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V magistrski nalogi smo preverjali učinkovitost posebno oblikovanega stola za otroke z ADHD. 
Ta se od običajnega šolskega stola razlikuje v tem, da ima nameščeno gugalnico za noge, ki 
otroku omogoča spontano gibanje nog, ki je značilno za hiperaktivnost, osrednji simptom 
motnje ADHD. Zanimalo nas je, ali gibanje, ki ga stol otroku omogoča, razbremeni njegov 
kognitivni nadzor in spodbuja njegovo kognitivno učinkovitost. Zasnovali smo eksperiment, v 
katerem so otroci z ADHD (N = 11) in zdrave kontrole (N = 12), stari od 8 do 11 let, sedeli na 
običajnem šolskem stolu, ADHD stolu in terapevtski žogi ter reševali naloge delovnega 
spomina, inhibicije, načrtovanja ter branja in pisanja. Predpostavljali smo, da bodo otroci z 
ADHD najboljše rezultate dosegali na ADHD stolu. Opisne statistike so naša pričakovanja 
potrdile, vendar učinki niso dosegli statistične značilnosti. Možen razlog je nizka izkoriščenost 
ADHD stola. Nujno bi bilo tudi povečati moč študije z večjim vzorcem udeležencev. 
 
  




Possible effects of spontaneous motor activity on cognitive performance of 




In the master's thesis, we examined the potential effect of the specialy developed chair for 
children with ADHD. This differs from the common school chair in a foot swing, which allows 
the child to move his legs spontaneously, a characteristic of hyperactivity, which is the central 
symptom of ADHD. We were interested in whether the ability to move freely on the chair 
relieves cognitive control and promotes cognitive efficiency. We designed an experiment in 
which children with ADHD (N = 11) and healthy controls (N = 12), aged 8 to 11 years, sat on a 
common school chair, ADHD chair, and therapy ball, and solved working memory, inhibition, 
planning, reading and writing tasks. We assumed that children with ADHD would perform best 
on the ADHD chair. Descriptive statistics confirmed our expectations, however the effects did 
not reach statistical significance. Underutilization of the ADHD chair could be a reason. In the 
future studies it would be of key importance to increase the power of the study by increasing 
the number of participants. 
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Motnja pomanjkljive pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) 
  
Motnja pomanjkljive pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) je zapletena kronična in 
heterogena razvojna nevrološka motnja. Zanjo so značilne  nezmožnost vzdrževanja 
pozornosti, impulzivnost in hiperaktivnost. Oseba je impulzivna, če so njena dejanja 
prenagljena in nepremišljena. Hiperaktivnost je osrednji simptom motnje ADHD (Hartanto 
idr., 2016), ki zajema širok spekter otrokovega besednega in fizičnega vedenja, za katerega je 
najbolj značilna povečana gibalna aktivnost (APA, b.d.). 
ADHD je ena najpogostejših in najbolj dedljivih duševnih motenj pri otrocih (Beauchaine 
in Hayden, 2016). V otroški populaciji je 3,4 % otrok z ADHD. V klinični populaciji je razmerje 
med dečki in deklicami z ADHD 7–8 proti 1, medtem ko je v splošni populaciji 3–4 proti 1, kar 
kaže na to, da je ADHD pri deklicah pogosteje spregledan (Skuse, 2019). 
ADHD je najpogosteje prepoznan pri šolskih otrocih, saj se povezuje z učnimi in razvojnimi 
težavami, bralno nezmožnostjo (disleksijo), razvojno koordinacijsko motnjo, govornimi in 
jezikovnimi težavami, tiki, vključno s Tourettovim sindromom, anksioznostjo in depresijo, 
globalno intelektualno nezmožnostjo, pervazivnimi razvojnimi motnjami ali motnjami 
avtističnega spektra (Muñoz-Solomando in Thapar, 2017). 
  
Vzrok za ADHD 
  
V zadnjih dvajsetih letih je večina nevronskih modelov patofiziologije ADHD kot vzrok za 
ADHD opredeljevala okvaro prefrontalnega korteksa, striatuma in kateholaminskih sistemov 
možganskega debla, ki ta vezja oživčujejo, čeprav so empirične ugotovitve, ki bi to potrdile, 
nekonsistentne (Barkley, 1997). 
Prefrontalni korteks je kompleksno nevronsko omrežje, ki je odgovorno za izvršilni nadzor 
vedenja, kognicije in čustvovanja. Razvoj izvršilnih procesov sovpada z zorenjem 
prefrontalnega korteksa v času od otroštva do mladostništva, kar je povezano tudi s fokalno 
aktivacijo bazalnih ganglijev, mielinizacijo levega frontalnega režnja in izboljšanjem delovanja 
delovnega spomina. Izvršilne funkcije, ki naj bi jih mediiral prefrontalni korteks, so med 
nazadnje razvitimi kognitivnimi procesi, pri čemer dokončno dozorijo šele v poznem 
mladostništvu ali zgodnji odraslosti (Halperin in Schulz, 2006). 
Če bi bil primarni vzrok za ADHD okvara prefrontalnega korteksa,  se vedenjske težave, ki 
so značilne za ADHD, načeloma ne bi izrazile ali bi se razvile relativno pozno v razvoju. Za ADHD 
je značilno ravno nasprotno, in sicer so simptomi najintenzivnejši v predšolskem obdobju,  
intenzivnost simptomov pa se s starostjo znižuje, zato verjetno obstaja druga razlaga vzroka 
ADHD (Halperin in Schulz, 2006). Rajendran idr. (2013) so ugotovili, da so imeli otroci, ki so 
med 5. in 6. letom starosti kazali težje simptome ADHD, med 6. in 7. letom starosti slabše 
nevropsihološko delovanje. Vstop v šolo je torej čas, ko nevropsihološko delovanje in 
intenzivnost simptomov ADHD postaneta vzajemno povezana in vodita v potencialno slabše 
izide. Spremembe v nevropsihološkem delovanju so povezane s kasnejšimi spremembami v 
intenzivnosti simptomov ADHD pri otrocih z ADHD. 
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Po nevrorazvojnem modelu je ADHD posledica zgodnje, morda genetsko posredovane 
okvare, ki neposredno ne vključuje prefrontalnega korteksa in ostane relativno statična vse 
življenje ter ni povezana z izboljšanjem simptomov ADHD. Zorenje prefrontalnega korteksa in 
z njim povezan razvoj izvršilnih procesov tekom razvoja naj bi posamezniku omogočala 
kompenzacijo simptomov ADHD. Ta model ima potencial za razvoj številnih novih pristopov 
zdravljenja ADHD. Uporaba okoljskih manipulacij, ki bi spodbujale nevrorazvojne procese, 
odvisne od izkušenj, kot so sinaptično obrezovanje, dendritična arborizacija in mielinizacija, bi 
lahko bila najučinkovitejša še pred vstopom v šolo. Farmakološki posegi bi se tako namesto na 
simptome usmerjenih stimulativnih zdravil lahko začeli osredotočati na reorganizacijo in rast 
možganov (Halperin in Schulz, 2006). 
Halperin idr. (2008) so otroke z diagnosticiranim ADHD spremljali v njihovo mladostništvo 
in odraslost ter ugotovili, da z odraščanjem pri nekaterih simptomi vztrajajo, pri drugih 
izzvenijo. Otroci z ADHD, ki v odraslosti kažejo simptome ali ne, imajo pomanjkljivo zaznavno 
občutljivost, prilagodljivost odzivanja in povečano gibalno aktivnost. Samo pri posameznikih, 
ki so kazali simptome ADHD v odraslosti, se je pokazalo slabše delovanje zahtevnih izvršilnih 
procesov v primerjavi z zdravimi kontrolami. Potrdili so domnevo, da je ADHD povezan z 
zgodnjo in trajno subkortikalno okvaro, morebitno izboljšanje simptomov med odraščanjem 
pa z izboljšanjem izvršilnih procesov. Okvare delovnega spomina pri posameznikih z ADHD naj 
bi bile sekundarne narave. Regulatorni mehanizmi, povezani z vzburjenjem in gibanjem, so 
ključni za nastanek ADHD. Pogosto opažene oslabitve delovnega spomina in zavestnega 
nadzora so manj verjetno vzročni dejavniki motnje ADHD. Obstaja verjetnost, da ima delovni 
spomin vlogo kompenzatornega mehanizma ali simptomatskega okrevanja od ADHD. 
Relativne izboljšave v izvršilnem nadzoru prispevajo k minimiziranju simptomov, čeprav je 
verjetno, da ima tudi širok razpon nevralnih in okoljskih dejavnikov  vlogo pri posameznikovem 
prilagajanju na okolje in zmanjšanje okvar. 
Na nastanek ADHD vpliva prepletanje številnih dejavnikov tveganja: 
 
-    genetski dejavniki: različni tipi genskih dejavnikov tveganja pripomorejo k tveganju za 
ADHD, pri čemer isti dejavnik tveganja pripomore k različnih tipom motnje ADHD; 
-    sicer redki genski sindromi: šibek X kromosom, 22q11 sindrom mikrodelecije in 
tuberkuloza lahko vplivajo na vedenjske značilnosti ADHD; 
-    kajenje in doživljanje stresa pri materi med nosečnostjo: povezanost, vendar ne vzročno-
posledična; 
-    uživanje alkohola med nosečnostjo: izpostavljenost visokim odmerkom alkohola lahko 
povzroči fetalni alkoholni sindrom, medtem ko blago uživanje alkohola ima vpliv, vendar 
ne vedno; 
-    nedonošenost; 
-    zgodnji stresni dogodki: zgodnja institucionalizacija naj bi bila povezana s simptomi, 
podobnimi ADHD; 
-    okoljski toksini: poleg potencialnih prehranskih dejavnikov pri nekaterih otrocih naj bi bila 
s pojavom ADHD povezana svinec in zgodnja izpostavljenost pesticidom; 
-    družinski odnosi: negativen odnos med mamo in otrokom, ki je povezan z ADHD otroka, 
se izboljša, ko se ADHD simptomi zdravijo (Muñoz-Solomando in Thapar, 2017). 
Kognitivni nadzor otrok z ADHD 
  
Kognitivni nadzor označuje posameznikovo procesiranje informacij in spreminjanje 
vedenja glede na trenutne cilje. Vključuje delovni spomin, pozornost, inhibicijo in načrtovanje 
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(Hartanto idr., 2016). Odvisen je od višjih kognitivnih funkcij, ki jih uravnava prefrontalni 
korteks. Zaradi stalno spreminjajočega se okolja je kognitivno procesiranje, in s tem kognitivni 
nadzor, prožno in pomembno za posameznikovo k cilju usmerjeno vedenje. Ima omejeno  
kapaciteto in se v najosnovnejši obliki kaže kot inhibicija. Kognitivni nadzor upravlja simptome 
motnje ali bolezni ter vpliva na soočanje s stresnimi situacijami v vsakdanjem življenju. 
Posamezniki z dobrim kognitivnim nadzorom pri manj izraženi ali razviti patologiji dobro 
obvladujejo simptome in imajo visoko kakovost življenja, pri hujših oblikah bolezni pa 
simptome blažje občutijo. Obratno posamezniki s slabšim nadzorom že pri blažji obliki bolezni 
občutijo resne simptome, ki omejujejo njihovo vsakodnevno življenje (Politakis, 2020). 
Kognitivni nadzor je lahko primarno ali sekundarno oškodovan, kar vpliva na negativno in 
pozitivno valenco, deklerativni spomin, socialno komunikacijo in zavedanje samega sebe. 
Primarne motnje kognitivnega nadzora se pojavijo zaradi oškodovanosti kapacitete 
kognitivnega sistema. Pri sekundarnih motnjah kognitivnega nadzora nevrološka osnova 
bolezni dodatno obremeni kognitivni sistem, tako da se zmanjša njegova kapaciteta 
spoprijemanja in poveča pojavnost motenj. Za mnoge psihopatologije je značilna 
oškodovanost kognitivnega nadzora (Politakis, 2020). 
Otroci z ADHD imajo pomanjkljivo delovanje kognitivnega nadzora. V primerjavi s tipično 
razvitimi otroci manj učinkovito nadzirajo interferenco, kar pomeni, da pri reševanju različnih 
nalog težje ignorirajo moteče in nerelevantne dražljaje. Otroci z ADHD so pri nalogah, ki 
zahtevajo večji kognitivni nadzor (npr. izbiranje neskladnega odgovora glede na barvo 
dražljaja), manj učinkoviti od tipično razvitih otrok, medtem ko so njihovi rezultati pri nalogah, 
ki zahtevajo manjši kognitivni nadzor (npr. izbiranje neskladnega odgovora glede na lokacijo 
dražljaja), primerljivi z rezultati tipično razvitih otrok. To je lahko posledica njihovega 
hitrejšega in enostavnejšega procesiranja prostorskih ter počasnejšega procesiranja barvnih 
informacij (Randall idr., 2009). 
Izvršilni procesi otrok z ADHD 
  
Izvršilni procesi opravljajo funkcijo kognitivnega nadzora, kar pomeni, da regulirajo, 
nadzirajo in načrtujejo vedenje ter kognitivne procese, ki posamezniku omogočajo neodvisne, 
proaktivne in produktivne aktivnosti. Izvršilni procesi vključujejo načrtovanje, delovni spomin, 
inhibitorni nadzor, kognitivno fleksibilnost in preklapljanje strategij, zato so ključni za 
delovanje v vsakdanjem življenju (Jurado in Rosselli, 2007). 
O delovanju izvršilnih funkcij pri otrocih z ADHD pričajo strukturne slike možganov, ki 
kažejo na zmanjšan volumen v bazalnih ganglijih in limbičnih predelih ter upočasnjeno zorenje 
prefrontalnega korteksa. Za otroke z ADHD so značilne tudi spremembe v striatumu in v 
možganskem omrežju, ki je pomembno za pozornost ter izvršilne funkcije. Prisotne so tudi 
spremembe v razširjenosti beline mikrostruktur. Zgodnje študije na živalih, genetske in 
farmakološke študije nakazujejo na vključenost dopaminergičnih poti. Nedavne študije, 
vključno z genetskimi, poudarjajo še druge biološke poti (Muñoz-Solomando in Thapar, 2017). 
Metaanaliza 96 strukturalnih in funkcijskih študij slikanja možganov je razkrila, da ADHD 
odraža predvsem diskonektivno možgansko motnjo, kar pomeni, da obstaja verjetnost, da 
različne kognitivne in afektivne pomanjkljivosti pri bolnikih z ADHD izvirajo iz motene 
komunikacije in integracije med možganskimi regijami ali omrežji, ne pa izključno iz okvar 





Razvoj inhibicije je ključen za normalno nevropsihološko delovanje, saj je tesno povezan 
z razvojem drugih izvršilnih funkcij. Barkleyev hibridni model (1997) predvideva povezavo med 
vedenjsko inhibicijo in štirimi izvršilnimi funkcijami: delovnim spominom, samoregulacijo 
čustev, motivacijo ali budnostjo, ponotranjenjem govora in rekonstitucijo. Pri bolnikih z ADHD 
so okvarjeni trije procesi inhibicije, in sicer inhibicija dominantnega odziva, prekinitev odziva 
na podlagi povratnih informacij o napakah in interferenčni nadzor. Okvara inhibicije pri njih 
povzroča pomanjkljivo delovanje izvršilnih funkcij in posledično onemogoča k cilju usmerjeno 
motorično vedenje. Tako inhibicija kot izvršilne funkcije so namreč povezane z motoričnim 
nadzorom vedenja. Posledično se osebe z ADHD vedejo v skladu s trenutnimi okoliščinami in 
njihovimi posledicami namesto glede na vedenje drugih ljudi. Ljudje, ki nimajo ADHD, se 
vedejo na podlagi vedenja drugih ljudi, na podlagi ponotranjenih procesov, kot so 
reflektiranje, predvidevanje, čas, načrtovanje, pravila in notranja motivacija, s katerimi lažje 
dosegajo zastavljene cilje (Barkley, 1997). 
Z inhibicijo je tako razvojno kot nevroanatomsko povezana teorija uma (Pineda-Alhucema 
idr., 2018), ki razlaga posameznikovo zmožnost razumevanja lastnih mentalnih stanj in 
mentalnih stanj drugih ljudi (Malle, 2002; Wellman, 1996, citirano v: Marjanovič Umek in 
Fekonja Peklaj, 2011). V kontekstu teorije uma inhibitorni nadzor uravnava kognitivne in 
čustvene procese, ki ljudem omogočajo odzivanje v vsakršni situaciji, ki od njih zahteva 
načrtovanje, odločanje, reševanje problemov, samonadzor in čustveno regulacijo. Pineda-
Alhucema idr. (2018) ugotavljajo, da je s teorijo uma zaradi prej omenjene oškodovanosti 
inhibitornega nadzora povezan tudi verbalni delovni spomin, kognitivna fleksibilnost in 
pozornost, ki jo nekateri razumejo kot izvršilno funkcijo (Cheung idr., 2004; Lgue in Gould, 




Delovni spomin je izvršilna funkcija, ki za  kratek čas ohranja informacije in omogoča njihovo 
aktivno vzdrževanje oz. manipuliranje z njimi. V literaturi (Shah in Miyake, 1999) lahko zasledimo več 
modelov delovnega spomina, kot so: 
 
-   Cowanov model vdelanih procesov (1988) 
-   model Engla idr. (1999) 
-   ACT-R model delovnega spomina (Lowett idr., 1999)  
 -   EPIC (Kieras idr., 1997)  
-   Soar (Laird idr., 1987) 
-   LT-WM (Ericsson in Kintsch, 1995)  
-   psiholingvistični model STM (Barnard, 1995)  
-   Schneiderjevo nadzorovano in avtomatično procesiranje CAP2 (Schneider in Detweiler, 
1987) 
-   biološko osnovan model delovnega spomina (O'Reilly idr., 1999) 
 
Med slednjimi je še vedno najvplivnejši multikomponentni model delovnega spomina (Baddeley 
in Hitch, 1974; Baddeley, 2000), ki predpostavlja obstoj štirih komponent: 
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-    centralni izvršitelj 
-    fonološka zanka 
-    vidno-prostorska skicirka 
-    epizodični medpomnilnik  
  
Fonološka zanka v obliki zvokov ali fonemov hrani slušne, zvočne, vokalne ali fonološke 
informacije, vidno-prostorska skicirka pa vidne in prostorske v obliki vidno-prostorskih 
predstav. Epizodični medpomnilnik je namenjen shranjevanju kompleksnejših informacij. 
Njegova naloga je integracija različnih informacij, ki jih shrani v obliki kratkih epizod. Centralni 
izvršitelj nadzira ostale komponente. Glede na tip dražljaja usmerja pozornost na relevantne 
informacije in jih shrani v za to relevantni komponenti, kar kaže na njegovo fleksibilnost. 
Omogoča integracijo informacij in posledično hranjenje v epizodični medpomnilnik, ki naj bi 
delovni spomin povezoval z dolgoročnim spominom (Baddeley, 2003). 
Za otroke z ADHD je značilno pomanjkljivo delovanje delovnega spomina, predvsem 
centralnega izvršitelja, kar vpliva na pomanjkljivo delovanje številnih drugih izvršilnih funkcij 
(Calub idr., 2019; Orban idr., 2017; Patros idr., 2019). Otroci z ADHD imajo okvarjen tudi vidno-
prostorski delovni spomin. Glavni razlog za težave z začasnim vzdrževanjem vidno-prostorskih 
informacij pri otrocih z ADHD je hitro propadanje spominskih sledi, kar je posledica 
neučinkovite rabe ponavljanja pri vzdrževanju informacij. Za to je odgovorna vidno-prostorska 
skicirka v delovnem spominu, medtem ko je potencialen vpliv centralnega izvršitelja pri tem 




Slabše delovanje delovnega spomina prispeva k nepozornostnemu vedenju otrok z ADHD. 
Otroci z ADHD med dejavnostmi, ki zahtevajo minimalno delovanje delovnega spomina, 
izražajo pozornost primerljivo tipično razvitim otrokom, medtem ko je med poukom zaradi 
večje obremenitve delovnega spomina njihova pozornost bistveno slabša. Razlog za slabšo 
vzdrževano pozornost pri otrocih z ADHD je potemtakem slabša kapaciteta delovnega 
spomina. Kar 59 % teh razlik v pozornosti je mogoče pripisati centralnemu izvršitelju (Orban 
idr., 2017).  
Drug možen vzrok za slabšo vzdrževano pozornost otrok z ADHD je slabši nadzor 
interference (Palladino, 2006), kar pomeni, da pri nalogah delovnega spomina, ki zahtevajo 
več pozornosti, dosegajo slabše rezultate kot njihovi tipično razviti vrstniki. P. Palladino (2006) 
je ugotovila, da so pri otrocih s tveganjem za ADHD irelevantni dražljaji še vedno dostopni 
delovnemu spominu in vplivajo na zmanjšano sposobnost obvarovanja informacij v delovnem 
spominu. Slabše delovanje delovnega spomina je pri otrocih z ADHD lahko posledica skupnega 
patološkega dejavnika in ne vzrok za pomanjkljivo pozornost pri ADHD. Pri otrocih z ADHD je 
torej treba razlikovati med slabšo kapaciteto delovnega spomina in zmanjšano zmožnostjo 
obvarovanja informacij v delovnem spominu, ki je posledica slabšega interferenčnega 
nadzora. Otroci s slabšo kapaciteto delovnega spomina so sposobni boljšega priklica oz. 
aktivacije obdelanih informacij kot otroci s slabšim interferenčnim nadzorom. Delovni spomin 
je namreč povezan z učinkovitim inhibitornim nadzorom, ki vpliva na posameznikovo 





Ena  zmerno oškodovanih izvršilnih funkcij pri otrocih z ADHD je načrtovanje. V raziskavah 
se za merjenje načrtovanja najpogosteje uporablja naloga Londonskih stolpov, ki temelji na 
inhibiciji in vidno-prostorskem procesiranju informacij. Deklice v primerjavi z dečki kažejo 
večje okvare vidno-prostorskega procesiranja. Načrtovanje je najbolj oškodovano v zgodnjem 
razvoju in se kot splošen kognitivni razvoj izboljšuje s starostjo, čeprav se nikoli ne normalizira. 
Kadar naloga Londonskih stolpov vključuje krogle namesto diskov in fizično reprezentacijo 
dražljajev namesto slikovne, se med otroki z ADHD in tipično razvitimi otroki kažejo večje 
razlike v uspešnosti reševanja. Slike namreč minimizirajo potencialne distraktorje, ki so zaradi 
okolja prisotni pri fizičnih objektih (npr. senca, ozadje). Razlog za to je pomanjkljivo delovanje 
njihovega delovnega spomina, natančneje centralnega izvršitelja, ki nadzira usmerjeno 
pozornost in zunanjim informacijam omejuje dostop do delovnega spomina. Ena  najpogosteje 
analiziranih mer pri testu Londonskih stolpov je reakcijski čas, ki lahko odraža impulzivnost ali 
procesiranje informacij. Za otroke z ADHD je značilno, da relativno nizek reakcijski čas odraža 




Težave z branjem, ki so pogoste pri otrocih z ADHD, so lahko posledica oškodovane fluidne 
inteligentnosti, ki vpliva na težave pri prepoznavanju besed in fonemičnem dekodiranju v 
časovno omejenih ali neomejenih bralnih pogojih. Časovno neomejeno branje otrokom z 
ADHD omogoča več mehanizmov za delovanje fluidne inteligentnosti, medtem ko časovno 
omejeno branje zahteva vključevanje kristalizirane inteligentnosti. Kristalizirana 
inteligentnost in fonemično zavedanje sta kognitivni funkciji, ki otrokom z ADHD in 
pridruženimi težavami z branjem omogočata, da steče proces od fluidne inteligentnosti do 
uspešnega branja (Mano idr., 2018). 
Nižja splošna inteligentnost otrok z ADHD se lahko kaže kot posledica pomanjkljivega 
delovanja delovnega spomina in besednega razumevanja, v zaznavnem sklepanju in 
procesiranju informacij pa se od tipično razvitih otrok ne razlikujejo. Slabše besedno 
razumevanje vpliva na njihovo slabšo bralno uspešnost, slabše delovanje delovnega spomina 
pa tudi na slabšo matematično uspešnost (Calub idr., 2019). Delovni spomin igra pomembno 
vlogo pri bralno-napisovalnih sposobnostih. A. Capodieci idr. (2018) so ugotovili, da ob 
obremenitvi besednega delovnega spomina otroci z ADHD pišejo počasneje in manj čitljivo od 




C. A. Calub idr. (2019) so raziskovali, kakšna je vloga posameznih komponent delovnega 
spomina, tj. centralnega izvršitelja, vidno-prostorske skicirke in fonološke zanke, pri reševanju 
matematičnih problemov otrok z ADHD. Ugotovili so, da ima največjo vlogo centralni izvršitelj, 
poleg njega pa so pomembne računske sposobnosti otrok, ki vključujejo poznavanje 
matematičnih pravil ter algoritmov, ki so shranjeni v dolgoročnem spominu. Okvare različnih 
procesov centralnega izvršitelja vplivajo na priklic in posodabljanje matematično računskih 
informacij v dolgoročnem spominu, ki se povezujejo z znanjem, potrebnim za reševanje 
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matematičnih problemov. Otroci z bolj razvitimi računskimi spretnostmi potrebujejo za 
reševanje matematičnih problemov manj virov iz centralnega izvršitelja kot otroci s slabšimi 
računskimi spretnostmi. 
Gibalni razvoj otrok z ADHD 
  
Odkloni v motoričnem razvoju naj bi bili pokazatelj zgodnjih znakov ADHD. S. R. 
Havmoeller idr. (2018) so izdelali sistematičen pregled literature o zgodnjem gibalnem razvoju 
otrok z ADHD. Ugotovili so, da je področje še precej neraziskano in da so izsledki študij 
nekonsistentni, tako da niso mogli potrditi povezave med gibalnim razvojem in simptomi 
ADHD. Študije so pokazale različne rezultate od zapoznelega gibalnega razvoja do dobrih 
grobih gibalnih sposobnosti v prvem letu življenja pri otrocih z ADHD. Večina otrok z ADHD se 
razvija po pričakovanjih, čeprav z bodisi zgodnjim bodisi zapoznelim gibalnim razvojem. 
Večkrat je bila poudarjena tudi povezava med ADHD in gibalnimi primanjkljaji pri šolskih 
otrocih z ADHD. Take ugotovitve je treba interpretirati s previdnostjo, saj lahko izražajo učinek 
komorbidnosti. Avtorji so pri pregledu literature ugotovili, da so študije s področja gibalnega 
razvoja pri otrocih z ADHD metodološko heterogene, pri čemer so glavni problem majhni 
vzorci z nizko statistično močjo in kratkimi follow-upi. Preden bo gibalni razvoj kot pokazatelj 
motnje ADHD lahko vključen v diagnosticiranje, bodo potrebne nadaljnje raziskave. 
Otroci z ADHD izkazujejo povečano fino in grobo gibalno aktivnost. V primerjavi s tipično 
razvitimi otroki se otroci z ADHD gibajo drugače. Muñoz-Organero idr. (2018) so z akcelometri 
v šolskem okolju spremljali gibanje otrok z ADHD in otrok brez ADHD. Ugotovili so, da so se 
otroci z ADHD v zapestnem gibanju, ki se pojavlja pri pisanju, statistično značilno razlikovali od 
tipično razvitih otrok, medtem ko je bilo gibanje nog otrok z ADHD statistično značilno 
drugačno od zdravih kontrol le pri otrocih z ADHD, ki niso bili zdravljeni z zdravili. Otroci z 
ADHD, ki so se zdravili z zdravili, so kazali podobne vzorce gibanja kot tipično razviti otroci. 
Akcelometri oz. senzorji gibanja so se izkazali za natančno objektivno dopolnilno mero pri 
postavljanju diagnoze ADHD in spremljanju delovanja zdravil. 
Pomen povečane gibalne aktivnosti pri otrocih z ADHD 
  
Hiperaktivnost ali povečana gibalna aktivnost, ki je značilna za otroke z ADHD, ima 
funkcionalno vlogo pri njihovem nevrokognitivnem delovanju (Hartanto idr., 2016; Hudec idr., 
2014; Rapport idr., 2009; Sarver idr., 2015). Pozornostni viri so namreč povezani z motoričnim 
nadzorom, kar dokazujejo študije, ki so vključevale vzporedne naloge (ang. dual task). 
Udeleženci so se morali naučiti določene gibalne spretnosti, medtem ko so jim na hitro 
prikazali vizualni dražljaj. Ugotovili so, da so bili udeleženci uspešnejši ob takojšnjem izvajanju 
nalog, medtem ko so ob poznejšem izvajanju (t. i. priklicu) bili uspešni samo v primeru, ko je 
bila vzporedna naloga podobna naučeni gibalni spretnosti. Ko so udeležence preverjali brez 
vzporedne naloge, so se odrezali najslabše, kot da se giba nikoli ne bi učili. Uspešnost 
naučenega se je zmanjševala z večjo dostopnostjo pozornostnih virov, kar pomeni, da dokler 
hkratna naloga ne moti formacije motoričnega spomina, pravzaprav prispeva k optimalnim 
pogojem za učenje (Song in Bedard, 2014). Usmerjanje pozornosti ima ključno vlogo pri 
nadzoru gibanja (Song, 2019). Pri otrocih z ADHD, ki imajo manjši obseg pozornosti (Sinclair in 
Taylor, 2008), je nadzor gibanja, ki ne omogoča spontanega gibanja, kar vsakršno sedenje tudi 
je, pomemben odjemalec pozornosti (Song, 2019).  
Povečano gibanje ima lahko kompenzacijsko vlogo za povečanje prenizkega vzburjenja, ki 
je značilno za ADHD. Hiperaktivnost je potemtakem sekundarni simptom, ki odraža otrokova 
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nezavedna prizadevanja za povečanje vzburjenja, da bi zadostili svojim kognitivnim potrebam. 
Rapport idr. (2009) so, da bi dokazali vlogo hiperaktivnosti pri kognitivni učinkovitosti otrok z 
ADHD, raziskovali, ali je pri otrocih raven gibalne aktivnosti povezana z zahtevami delovnega 
spomina. Pri vseh otrocih, z ADHD in tistih brez, se je pokazala povečana stopnja gibanja med 
reševanjem nalog, ki so vključevale delovni spomin, v primerjavi z nalogami, ki delovnega 
spomina niso vključevale. Otroci z ADHD so se pri vseh nalogah gibali bistveno več kot tipično 
razviti otroci. Raven aktivnosti je bila pri vseh otrocih povezana izključno z delovanjem 
centralnega izvršitelja, ne pa z delovanjem procesov za shranjevanje in ponavljanje. 
Ugotovitve raziskave so ujemajo z anekdotskimi zapisi pedagoških delavcev in staršev otrok z 
ADHD, da se otroci z ADHD povečano gibajo med večino akademskih oz. učnih dejavnosti, pri 
katerih morajo sedeti (npr. delanje domače naloge, učenje), medtem ko pri pretežno 
prostočasnih dejavnostih (npr. igranje videoiger, gledanje televizije) ne izkazujejo povečane 
gibalne aktivnosti.  
Rapportov model hiperaktivnosti potrjujejo številne raziskave, ki so dokazale, da se pri 
otrocih z ADHD med izvajanjem kognitivno zahtevnih nalog pojavlja povečana raven gibalne 
aktivnosti. Sarver idr. (2015) so ugotovili, da je povečana gibalna aktivnost pri otrocih z ADHD 
napovedovala bistveno boljše, vendar ne normalno delovanje delovnega spomina. Otroci z 
ADHD so dosegli optimalno kognitivno učinkovitost, ko so se gibali 81–89 % časa med 
reševanjem nalog, medtem ko je ob gibanju 60–72 % časa njihova kognitivna učinkovitost bila 
slabša. Nasprotno je pri tipično razvitih otrocih povečana aktivnost napovedovala nekoliko 
slabše delovanje delovnega spomina. Ugotovili so tudi, da gibanje otrok ni bilo povezano z 
ravnijo njihove pozornosti. Hartanto idr. (2016) so prav tako potrdili, da hiperaktivnost otrok 
nadomešča njihovo prenizko stopnjo vzburjenja in vpliva na izboljšanje kognitivne uspešnosti. 
Ugotovili so, da so se otroci z ADHD v primerjavi s tipično razvitimi otroki intenzivneje gibali 
samo med pravilnim reševanjem nalog, ne pa tudi med napačnim. Ta ugotovitev kaže na to, 
da je delovanje kognitivnega nadzora pri otrocih z ADHD mogoče okrepiti z intenzivnejšo 
gibalno dejavnostjo oz. če otrok z ADHD uporablja več kognitivnih virov, bo z večjo verjetnostjo 
izkazoval povečano gibanje.       
Otroci z ADHD uporabljajo gibanje za samoreguliranje budnosti. Za dobro kognitivno 
delovanje je potrebna optimalna stopnja vzburjenja (Yerkes in Dodson, 1908, citirano v: 
Hartanto idr., 2016). K. L. Hudec idr. (2014) so vlogo hiperaktivnosti raziskovali pri odraslih z 
ADHD. Delež hiperaktivnosti je pri odraslih povezan s povečanimi potrebami po delovanju 
delovnega spomina, zlasti centralnega izvršitelja, kar se ponovno ujema z Rapportovim 
funkcionalnim modelom. Zdi se, da povečane zahteve po delovnem spominu povzročajo 
povečano gibalno aktivnost pri odraslih z in brez ADHD. Aktivnost zdravih odraslih se namreč 
v pogojih visoke obremenitve delovnega spomina prav tako poveča, vendar jih verjetno 
štejemo za hiperaktivne, saj je njihova osnovna aktivnost zelo nizka (tj. povečana aktivnost 
ostane v nekliničnem ali normalnem obsegu). Nasprotno pa lahko majhna gibalna aktivnost 
pri odraslih z ADHD ob visoki obremenitvi delovnega spomina postane potencialno moteča 
hiperaktivnost.  
Nasprotno, A. C. Taipalus idr. (2017) pri štirih otrocih z ADHD niso potrdili pozitivnega 
učinka gibanja na kognitivno učinkovitost, ki ga je omogočalo sedenje na terapevtski žogi. 
Učinek terapevtske žoge na bralno razumevanje in matematično fluentnost pri otrocih z ADHD 
ni bil statistično značilen, čeprav so žogo v primerjavi s sedenjem na navadnem stolu, 
preferirali na podlagi všečnosti. K takim rezultatom je najverjetneje prispeval premajhen 
vzorec, ki so ga sestavljali štirje udeleženci, vendar je treba poudariti, da so učitelji, ki so 
sodelovali v eksperimentu, poročali, da je bila uporaba terapevtske žoge v razredu težavna in 
da se jim ni zdela učinkovita. 
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Hiperaktivnost otrok z ADHD je torej povezana z delovanjem kognitivnega nadzora. 
Povečana motorična aktivnost naj bi spodbujala delovanje kognitivnega nadzora pri otrocih z 
ADHD. Reševanje kognitivno zahtevnejših nalog naj bi vplivalo na povečano motorično 
aktivnost otrok z ADHD (Hartanto idr., 2016). 
Raziskovalno vprašanje in hipoteze 
 
Podatki o obiskih osebnega zdravnika ali specialističnih ambulant zaradi hiperkinetične 
motnje (v Sloveniji uveljavljen izraz za ADHD) v Sloveniji kažejo na porast števila obiskov v 
zadnjih letih, kar ne pomeni nujno večanje prevalence, temveč to najverjetneje lahko 
razlagamo z boljšo diagnostiko in večjo ozaveščenostjo o sami motnji (NIJZ, 2017).  
Da imajo otroci z ADHD težave pri nalogah delovnega spomina, pozornosti, inhibicije, 
načrtovanja, branja in pisanja ter računanja, so potrdile številne empirične študije (Calub idr., 
2019; Mano idr., 2018; Orban idr., 2017; Patros idr., 2019; Pineda-Alhucema idr., 2018). Otroci 
z ADHD sodijo med učence z učnimi težavami, saj imajo težave pri učenju izobraževalnih 
predmetov, vzgojnih predmetov in na področju socializacije (Kavkler, 2011). V šolskem 
okolju najpogosteje kažejo težave s selektivno pozornostjo, kar pomeni, da ne ločijo 
bistvenega od nebistvenega, imajo majhen obseg pozornosti in posledično ne morejo 
delati dveh stvari hkrati, težave pa imajo tudi z vzdrževanjem kratkotrajne pozornosti. 
Manjša sposobnost kontroliranja impulzov se lahko v razredu kaže s skakanjem v besedo 
in nepremišljenim odzivanjem, npr. učenci odgovorijo, preden učitelj pove vprašanje do 
konca. Njihova hiperaktivnost je najprej vidna navzven in pomeni stalno gibanje. V 
razredu se lahko kaže kot brcanje, mahanje z rokami, vrtenje na stolu ali zapuščanje stola, 
tekanje ali plezanje naokoli ter intenzivna govorna produkcija (Zentall, 1993). Posledično  
so učenci z ADHD manj uspešni v šoli, pogosto se znajdejo v diciplinskih postopkih  
(McBride, citirano v: Jereb, 2011), zaradi motečega vedenja v razredu pa jih sošolci in 
učitelji socialno izključujejo (Pulec Lah in Rotvejn Pajič, 2011), kar vpliva na njihovo nizko 
samopodobo in nizko samospoštovanje.  
Za optimalne učne dosežke jim je v šoli po 12. členu Zakona o osnovni šoli (1996) 
treba zagotoviti prilagojene metode in oblike dela, dopolnilni pouk in druge oblike 
individualne ter skupinske pomoči (Kavkler, 2011). Za učinkovito pomoč učencem z ADHD 
je nujen celostni pristop, ki usklajuje sistematično in intenzivno sodelovanje med učitelji, 
starši in strokovnjaki. V razredu je treba ugotoviti obseg in trajanje otrokove pozornosti, 
prilagoditi obseg in trajanje nalog, dobro strukturirati učno okolje z jasnimi, kratkimi navodili 
za vedenje v razredu, odstraniti moteče dražljaje, kot je hrup, podajati jasne in razumljive 
razlage, uporabiti veččutni pristop s poudarkom na vizualnih in kinestetičnih dražljajih, nuditi 
spodbude, zagotoviti miren kotiček, ko ne more več slediti, zagotoviti odmore za gibanje in 
preprečevati vedenjske težave, npr. otrok sedi blizu učitelja, ta pa ga z dogovorjenim  znakom 
opozori, da je preveč moteč (DuPaul, 2007). 
Prekomerna motorična aktivnost oz. hiperaktivnost je ključni simptom in najizrazitejša 
oblika pojavnosti motnje ADHD. Zgodnje teorije so hiperaktivnost opisovale kot motečo pri 
kognitivnem delovanju in obvladovanju vedenja (Barkley, 1997), medtem ko jo novejši 
kognitivni modeli opisujejo kot manifestacijo zgodnje in statične subkortikalne okvare in ne 
kot rezultat ali korelat nerazvitih izvršilnih funkcij, kot sta inhibicija in delovni spomin (Halperin 
in Schulz, 2006; Halperin idr., 2008; Rajendran idr., 2013). Povečana motorična aktivnost med 
izvajanjem kognitivno zahtevnejših nalog naj bi imela kompenzacijsko funkcijo ob 
pomanjkanju kortikalne vzburjenosti, ki je značilna za motnjo ADHD (Hudec idr., 2014; Rapport 
idr., 2009) in naj bi povečevala kognitivno zmogljivost oseb z ADHD (Hartanto idr., 2016). 
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Raven povečane gibalne aktivnosti pri otrocih v predšolskem obdobju je povezana z 
želenimi vedenjskimi značilnostmi, povezanimi s pozitivnimi družbenimi interakcijami, 
motorično in duševno zrelostjo ter radovednostjo (Rapport idr., 2006), bolj razvitim 
vedenjskim in inhibitornim nadzorom (Barkley, 1997; Campbell idr., 2002; Pineda-Alhucema 
idr., 2018). Ta pozitivna asociacija se hitro obrne z vstopom v šolo, ko morajo otroci uravnavati 
svojo presežno gibalno aktivnost v interakciji z drugimi in slediti razredu ter kognitivnim 
zahtevam. Povečana gibalna aktivnost pri otrocih z ADHD postane povezana z neželenimi 
značilnostmi in rezultati; najbolj v razredu, pa tudi doma (Orban idr., 2017).  
Za številne strokovnjake, ki so zadolženi za oblikovanje, izvajanje in spremljanje 
psihosocialnih programov za otroke z ADHD, je razumevanje vloge zapletenih medsebojnih 
vplivov med prekomerno gibalno aktivnostjo otrok z ADHD in njihovo oslabljeno pozornostjo 
med poukom še posebej pomembno. Empirično podprte psihosocialne intervencije za ADHD 
vključujejo širok spekter ukrepov za obravnavo motečega vedenja in funkcionalnih motenj, ki 
jih ti otroci kažejo v razredu. Vključujejo specifične posledice za zmanjšanje bruto gibalne 
aktivnosti, ki ovira delovanje v razredu, npr. vstajanje s stola. Uporabljajo se tudi zelo 
neposredni vedenjski posegi, npr. otroci nosijo aktigrafe, ki oddajajo vizualno in vibracijsko 
povratno informacijo, kadar njihova bruto gibalna aktivnost preseže vnaprej določen prag. 
Takrat se umiritev gibanja doseže s pozitivno naravnanimi vzgojnimi posegi (Sarver idr., 2015). 
Trenutno na tržišču obstaja veliko pripomočkov, ki naj bi otrokom z ADHD olajšali šolsko delo, 
medtem ko so študije, ki preverjajo povezanost gibalne aktivnosti in kognitivne učinkovitosti 
otrok z ADHD, še v povojih (Taipalus idr., 2017).  
V naši raziskavi želimo preučiti, kakšen je učinek delovanja uporabe posebno 
oblikovanega stola (v nadaljevanju ADHD stol), ki omogoča gibanje, na kognitivno učinkovitost 
otrok z ADHD, in sicer na njihovo pozornost, delovni spomin, inhibicijo, načrtovanje in bralno 
razumevanje, hkrati pa analizirati raven njihove gibalne aktivnosti. 
 
ADHD stol (glej sliko 1) je sestavljen iz rahlo podajnega kovinskega ogrodja, na katerega 
sta obešena sedalni del in opora za noge. Sedalni del omogoča nihanje naprej-nazaj in je 
nameščen tako visoko, da so stopala dvignjena od tal, gibljiva opora pa omogoča precejšnjo 
motorično aktivnost nog. Za hrbtno oporo ima pritrjeno ledveno naslonjalo. Na ogrodje sta 
dodana tudi prilagodljiva opora za glavo in delovna površina. Vsi elementi, razen konstrukcije 
in mizne plošče so mehko oblazinjeni. Razmike med njimi je mogoče prilagoditi vsakemu 
otroku posebej. Poleg ADHD stola smo v raziskavi uporabili tudi običajen šolski stol in 


















Skica ADHD stola za otroke z ADHD 
 
 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kakšen je vpliv možnosti spontane 
gibalne aktivnosti na kognitivno učinkovitost otrok z ADHD. Da bi odgovorili nanj, smo postavili 
naslednji hipotezi:  
 
H0: Pri otrocih z ADHD pri nobeni nalogi, ne glede na način sedenja, ne bo izboljšanja v 
reševanju testnih nalog.  
Izhodišče za ničelno hipotezo je možnost, da je ADHD rezultat motenosti izvršilnih funkcij 
(Barkley, 1997). V tem primeru naj manipulacija spontanega gibanja ne bi  vplivala na 
povečano kognitivno učinkovitost otrok z ADHD. Potemtakem pričakujemo, da pri otrocih z 
ADHD pri nobeni nalogi, ne glede na način sedenja, ne bo izboljšanja v reševanju testnih nalog. 
Podana ničelna hipoteza podaja izhodišče za ostale hipoteze, saj je z uporabo standardne 
frekventistične statistike ne moremo potrditi, lahko jo le ovržemo.  
 
H1: V primerjavi s sedenjem na običajnem šolskem stolu pričakujemo ob možnosti 
gibalne aktivnosti v skupini otrok z ADHD boljše rezultate pri vseh nalogah. Zaradi lažjega 
vzdrževanja stabilnega položaja pričakujemo boljše rezultate na ADHD stolu kot na 
terapevtski žogi.  
Specifika ADHD stola je, da otrokom z ADHD omogoča spontano gibalno aktivnost in s tem 
zvišanje stopnje kognitivne aktivacije ter zato boljšo kognitivno učinkovitost (Rapport idr., 
2009; Hartanto idr., 2016). Če izhajamo iz predpostavke, da povišano gibanje pomaga pri 
kognitivni aktivaciji, pričakujemo v skupini otrok z ADHD ob uporabi ADHD stola izboljšanje 
rezultatov pri reševanju vseh nalog. Sedenje na ADHD stolu bo otrokom omogočalo različne 
intenzivnosti motorične aktivnosti. Gre za spontano gibanje, ki ne zahteva nobene pozornosti, 
zato pričakujemo, da bodo otroci z ADHD z ustrezno intenzivnostjo gibanja na tem stolu 
dosegli največ pozitivnega vpliva na izboljšanje delovnega spomina in pozornosti. Izhajamo iz 
ugotovitev, da je pomanjkljivo delovanje izvršilnih funkcij posledica subkortikalne okvare, ki 
neposredno ne vključuje prefrontalnega korteksa (Halperin in Schulz, 2006; Halperin idr., 
2008; Rajendran idr., 2013).  
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Namesto iz predpostavke, da povečano gibanje pomaga k aktivaciji, lahko izhajamo iz 
predpostavke povišane interference in posledično povečanih zahtev po pozornosti (Han, 
2018). To pomeni, da izvršilne funkcije pri otrocih z ADHD niso polno izkoriščene zaradi nižje 
sposobnosti inhibitornega nadzora otrok z ADHD (Barkley, 1997; Cao idr., 2013) in bi morda 
pri uporabi ADHD stola lahko pričakovali nekoliko boljše rezultate, če se lahko več 
pozornostnih virov z inhibicije gibanja preusmeri na inhibicijo motečih dražljajev. V primeru, 
da izvršilne funkcije pri otrocih z ADHD niso polno izkoriščene zaradi preusmerjanja pozornosti 
drugam, lahko ponovno pričakujemo največje izboljšanje pri reševanju testnih nalog na ADHD 
stolu, saj lahko v večji meri uporabijo pozornost, ki je sicer posvečena kontroli gibanja (Song, 
2019).  
Da omogočanje prostega gibanja zniža potrebe po pozornostni kontroli gibanja in s tem 
sprosti pozornostne vire (Song, 2019) za lažjo inhibicijo irelevantnih in motečih dražljajev, je 
še bolj izrazito pri nalogah, ki zahtevajo povečan kognitivni nadzor, zato smo se v naši raziskavi 
osredotočili prav na te.  
Sedenje na žogi je za otroke prijetnejše od sedenja na stolu in otrokom z ADHD omogoča 
stalno motorično aktivnost, vendar ima to pomanjkljivost, da zahteva stalno vzdrževanje 
stabilnega položaja. Prav otroci z ADHD zato velikokrat izgubijo ravnotežje (Taipalus idr., 
2017). Pričakujemo, da bo to vzrok za več napak pri reševanju kognitivno zahtevnejših nalog.  
Pričakujemo, da bo sedenje na običajnem šolskem stolu za otroke z ADHD vplivalo na 
slabše reševanje kognitivno zahtevnejših nalog. Zaradi potrebe po večji motorični aktivnosti, 
ki bi jim omogočila potrebno kognitivno vzburjenost, bo njihovo gibanje bolj moteče za 
okolico. To bo večinoma vplivalo na slabše izvajanje nalog, saj so takšni telesni premiki tako 
zahtevni, da preusmerijo otrokovo pozornost.  
 
Naše drugo raziskovalno vprašanje se je nanašalo na skupino zdravih kontrol. Zanimalo 
nas je, ali ima spontana motorična aktivnost pri otrocih kakršenkoli vpliv na njihovo kognitivno 
učinkovitost. Postavili smo naslednjo hipotezo: 
 
H2: V primerjavi s skupino otrok z ADHD, način sedenja ne bo vplival na rezultate 
meritev v skupini zdravih kontrol, ali pa jih bo celo poslabšal.   
Za skupino zdravih kontrol v primerjavi s skupino otrok z ADHD ne pričakujemo velikih 
sprememb v reševanju testnih nalog pri sedenju na različnih sedežih. Možnost gibanja 
(predvsem na žogi) bo zelo verjetno celo ovira pri reševanju testnih nalog. 
 
Nazadnje nas je zanimalo, ali sedenje na ADHD stolu minimizira možnost gibanja, 
motečega za okolico. Postavili smo naslednjo hipotezo: 
 
H3: Specifično gibanje na ADHD stolu bo za okolico manj moteče od naključnega gibanja 
na žogi.  
Kot gibanje, ki je moteče za okolico, opredeljujemo vse načine gibanja, ki izhajajo iz 
presežnega gibanja trtice v primerjavi z gibanjem nog, npr. pogosto vstajanje s stola, 
produkcija močnih zvokov, presedanje. Pri opredelitvi motečega gibanja smo izhajali iz 
predpostavke, da bo v primeru mirujoče trtice, zgornji del telesa udeleženca miroval, tako da 
bo lahko najbolj optimalno bral in pisal. ADHD stol je izdelan tako, da minimizira možnost 
motečega gibanja, saj ima oporo za hrbet in gugalnico za noge. Terapevtska žoga za razliko od 
ADHD stola nima opore za hrbet, kar posamezniku otežuje vzdrževanje stabilnega položaja in 





V raziskavi je sodelovalo 23 otrok, 15 dečkov in 9 deklic, v starosti od 8 do 11 let. V skupini 
otrok z ADHD je bilo 11 otrok z diagnosticirano motnjo ADHD-C, v skupini zdravih kontrol pa 
12 tipično razvitih otrok brez pomembnih motenj učenja ali psihiatričnih bolezni. V skupini 
otrok z ADHD je bilo 72,7 % dečkov, povprečna starost pa je bila 9,9 let (SD = 1,04). 70 % otrok 
z ADHD je imelo pridružene specifične težave z branjem in pisanjem. Udeleženci, ki sicer 
jemljejo stimulativna zdravila ali zdravila brez stimulansov, jih v času najmanj 24 ur pred 
testiranji niso smeli zaužiti. V skupini zdravih kontrol je bilo 50,0 % dečkov, povprečna starost 
pa 9,1 let (SD = 1,00). Raziskava je plod sodelovanja Svetovalnega centra za otroke, 
mladostnike in starše Ljubljana ter Filozofske fakultete in Fakultete za elektrotehniko Univerze 
v Ljubljani. Sodelovanje v raziskavi za udeleženca ni predstavljalo tveganja. Vsi uporabljeni 
pripomočki in instrumenti so bili ustrezno testirani za delo z ljudmi. Udeleženci za sodelovanje 
v raziskavi niso prejeli nobenih materialnih koristi, temveč zgolj izkušnjo sodelovanja v 
raziskavi, znanje in vedenje, da so prispevali k napredku znanja o človeški kogniciji. Raziskavo 
je odobrila Komisija za etiko Filozofske fakultete (št. vloge: 167-2019).  
Zaradi kompleksnosti eksperimentalnega načrta v epidemioloških razmerah COVID-19 ni 
bilo možno zagotoviti vzorca, ki bi omogočal zadostno moč statističnih testov, zato se v večji 
meri osredotočamo na opazovani vzorec rezultatov. 
Pripomočki 
  
Za namene eksperimenta smo pripravili tri enakovredne nize kognitivnih preizkušenj. 
Vsak niz je vseboval pet preizkušenj: test verbalnega delovnega spomina, test prostorskega 
delovnega spomina, test sledenja, otrokom prilagojena različica Londonskih stolpov ter 
naloga branja in pisanja. Vse preizkušnje z izjemo testa prostorskega delovnega spomina in 
Londonskih stolpov so bile tipa papir-svinčnik. Test prostorskega delovnega spomina in 
Londonske stolpe smo izvajali s pomočjo osebnega računalnika, ki je dražljaje prikazoval na 
računalniškem zaslonu ter beležil reakcijske čase odgovorov. Teste smo otrokom prilagodili 




TEST PROSTORSKEGA DELOVNEGA SPOMINA (PDS) 
Preizkušnjo smo izvajali s pomočjo programa PsychoPy verzije 1.90.3 (Psychopy, b.d). 
Sestavljena je bila iz več posamičnih poskusov. V vsakem poskusu se je na zaslonu prikazala 
matrika, v njej pa so se posamična polja zaporedno obarvala rdeče. Naloga udeleženca je 
bila, da si zapomni zaporedje prikazanih položajev. Po kratkem zamiku se je na zaslonu zopet 
prikazala prazna matrika. Naloga udeleženca je bila, da z levim klikom v ustrezna polja      
obnovi predhodno prikazano zaporedje dražljajev. Ko je obnovil vse položaje, je udeleženec 
izvedbo poskusa zaključil s pritiskom na desni gumb miške. V primeru pravilne obnove 
zaporedja, se je za kratek čas izrisal krožec zelene, v primeru nepravilne pa krožec rdeče 
barve. Naloga se je nadaljevala z naslednjim poskusom. Prikazana zaporedja so bila vse 
daljša, dokler jih udeleženec ni več mogel obnoviti. Ob zaključku se je izpisala dolžina 
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najdaljšega uspešno obnovljenega zaporedja, kar je bila ocena kapacitete prostorskega 
delovnega spomina udeleženca. 
 
TEST VERBALNEGA DELOVNEGA SPOMINA (VDS) 
Za namene raziskave smo predhodno pripravili šest verzij naloge, ki smo jih pilotno preverili 
na šestih udeležencih. Z iskanjem čim bolj primerljivih povprečnih ocen kapacitete delovnega 
spomina smo pridobili tri enakovredne različice naloge, ki smo jih nato uporabili v raziskavi. 
S preizkušnjo smo preverjali tri različice spominskega razpona: številčni razpon naprej, 
številčni razpon nazaj in urejanje številčnega razpona po velikosti. Pri številčnem razponu 
naprej smo udeležencu povedali niz številk, njegova naloga pa je bila, da si podan niz zapomni 
in ga po krajšem zamiku obnovi. Začeli smo s krajšim nizom in ga ob uspešni obnovitvi 
podaljšali za en element. Udeležencu smo najprej podali niz s tremi številkami. Številke smo 
podajali v enakomernih presledkih in z enakomernim glasom, približno eno na sekundo. Po 
podanem nizu je udeleženec niz ponovil. Če je udeleženec niz uspešno ponovil, tj. ponovil 
vse številke v pravilnem zaporedju, smo nadaljevali z daljšim nizom. Če mu ni uspelo, smo 
poskusili še enkrat z drugim, a enako dolgim nizom. Če mu je tokrat uspelo, smo nadaljevali 
z daljšim nizom, sicer pa smo nalogo zaključili in zapisali najdaljšo dolžino niza, ki jo je 
udeleženec uspešno obnovil. Če udeležencu ni uspelo obnoviti treh elementov, smo poskusili 
z dvema, in če mu  ni uspelo niti to, z enim. Pri številčnem razponu nazaj smo udeležencu 
podali niz številk, njegova naloga pa je bila, da je niz po krajšem zamiku obnovil v obratnem 
vrstnem redu. Zopet smo začeli s krajšim nizom in nadaljevali z vedno daljšimi. Pri urejanju 
številčnega razpona po velikosti smo udeležencu podali niz številk, njegova naloga pa je bila, 
da je niz po krajšem časovnem zamiku obnovil po velikosti, torej od najmanjše do največje 
številke v nizu. Dolžino niza številk smo ponovno stopnjevali. Pred vsakim delom preizkušnje 
smo udeležencu dali primer, s katerim smo preverili njegovo razumevanje naloge. Kapaciteto 
verbalnega delovnega spomina smo izračunali kot povprečje vseh treh delov preizkušnje. 
 
TEST SLEDENJA (TS) 
Za namene raziskave smo predhodno pripravili šest verzij naloge, ki smo jih pilotno preverili 
na šestih udeležencih. Z iskanjem čim bolj primerljivih povprečnih reakcijskih časov smo 
pridobili tri enakovredne različice naloge, ki smo jih nato uporabili v dejanski raziskavi. Test 
sledenja je bil sestavljen iz treh delov; prva dva dela (A in B) je sestavljalo 25, zadnji del (C) 
pa 24 krogov, razporejenih po listu papirja. V delu A so bili krogi označeni s številkami od 1 
do 25, naloga udeleženca pa je bila številke čim hitreje povezati v naraščajočem vrstnem 
redu. Del B je vključeval tako številke (od 1 do 12) kot tudi črke (od A do L). Udeleženec je 
moral enako kot v delu A čim hitreje razporediti kroge v naraščajočem vzorcu, začenši s 
številko 1, pri čemer je moral izmenjevati številke in črke (1-A-2-B-3-C itd.). V delu C krogi 
niso bili označeni s številkami ali črkami, temveč so bile med njimi že označene povezave. 
Naloga udeleženca je bila začeti pri krogu, označenem z A, ter čim hitreje slediti že narisanim 
povezavam. Pri tem je moral udeleženec upoštevati dve pravili; črte se med seboj niso smele 
sekati in pisala ni smel dvigovati od podlage. Beležili smo čas, ki ga je v vsakem delu 
udeleženec porabil, da je med seboj povezal vse kroge, in sicer na desetinko natančno. Ob 
storjeni napaki smo udeležencu dovolili, da jo popravi. Napake so vplivale na udeleženčev 
rezultat samo tako, da je njihov čas všet v končni čas. Če udeležencu v sedmih minutah ni 
uspelo dokončati vseh treh delov testa, s testom nismo nadaljevali. Pred vsakim delom smo 
skupaj z udeležencem rešili primer, da smo preverili njegovo razumevanje pravil. Čas 




LONDONSKI STOLPI (TOL; računalniška, otrokom prilagojena oblika) 
Naloga je preverjala izvršitveno načrtovalne sposobnosti. Sestavljena je bila iz 20 poskusov, 
za vsak poskus pa je imel udeleženec na voljo dve minuti. Pri vsakem poskusu sta se na ekranu 
pojavili dve sliki A (zgoraj) in B (spodaj). Vsaka slika je vsebovala tri krogle, rdečo, modro in 
zeleno, razporejene na treh palicah. Prva palica je lahko nosila tri krogle, druga dve in tretja 
eno kroglo. Naloga udeleženca je bila oceniti, v najmanj koliko potezah je možno krogle, kot 
so prikazane na sliki A, prenesti v položaj, prikazan na sliki B. Vsak prenos posamične krogle 
z ene palice na drugo palico je štel kot ena poteza. V vsaki potezi je udeleženec lahko prenesel 
le eno kroglo. Včasih je moral kroglo prenesti na drugo palico, da je lahko dostopal do krogle 
pod njo. Pomembno je, da je poskušal najti najmanjše število potez, ki so potrebne, da 
razpored s slike A spremeni v razpored, prikazan na sliki B. Pred začetkom preizkušnje je dobil 
tri primere za vajo, da smo preverili, ali razume navodila. Kot udeleženčev dosežek pri nalogi 
Londonskih stolpov smo zabeležili delež pravilnih odgovorov od vseh 20 poskusov. 
  
NALOGA BRANJA IN PISANJA (BP) 
Naloga branja in pisanja je bila prirejena po nacionalnem preverjanju znanja slovenščine za 
6. razred osnovne šole. Sestavljena je bila iz krajšega besedila in nalog za preverjanje 
razumevanja besedila. Naloga udeleženca je bila, da prebere besedilo in nato pisno odgovori 
na zastavljena vprašanja. Ker so bile naloge pripravljene za višjo starostno skupino, kot je bila 
starostna skupina udeležencev, so lahko v primeru nerazumevanja navodil in posameznih 
besed, testatorja vprašali za pojasnilo. Za reševanje naloge so imeli na voljo 15 minut.  
  
Merilna instrumentacija in pripomočki 
  
Inercialna merilna enota − IME (ang. inertion measurement unit − IMU) 
Uporabili smo sedem IME, ki smo jih pritrdili na stegna, golena, stopala in križni predel 
udeleženca. Del merilnega sistema so bili pospeškometri, s pomočjo katerih smo pridobili 
mere intenzitete in »motečnosti« gibanja. 
  
Digitalna videokamera 
Digitalni videokameri smo uporabili iz dveh zornih kotov, tako da je bilo gibanje udeleženca 





V raziskavi smo uporabili običajen šolski stol, ki se danes uporablja v slovenskih šolah. To je 
konzolni stol, sestavljen iz lesa, opremljen z ergonomsko oblikovanim sedalom in naslonjalom 
za hrbet. Izbrali smo stol tipične velikosti za določeno starost. 
 
Terapevtska žoga 
Žoga, ki smo jo uporabili v eksperimentu, je bila običajna terapevtska žoga v velikosti, 
prilagojeni posameznemu otroku. 
  




Vsi otroci z ADHD, ki so sodelovali v raziskavi, so bili klinično psihološko obravnavani v isti 
instituciji, kjer je bila raziskava tudi izvedena, medtem ko so udeleženci skupine zdravih 
kontrol prihajali iz dveh okoliških osnovnih šol. Udeležencem z ADHD, njihovim staršem in 
šolski psihologinji smo ob vabilu k sodelovanju na kratko predstavili namen in potek študije 
ter njeno predvideno trajanje. Skupina otrok z ADHD se je tako neposredno odločila za 
sodelovanje v študiji, medtem ko je bila skupina zdravih kontrol  s pomočjo šolske svetovalne 
službe izbrana naknadno, in sicer tako, da je bila glede na starost izenačena z ADHD skupino. 
Pred pridobitvijo obveščenega soglasja smo od udeležencev in njihovih staršev oziroma 
zakonitih skrbnikov pridobili dovoljenje za sodelovanje. Posameznikom, ki so se odločili za 
udeležbo, smo pred pričetkom izvedbe še enkrat podrobneje predstavili tako nalogo kot tudi 
njene izzive. Odgovorili smo na vsa morebitna vprašanja ter udeleženca in njegove starše oz. 
zakonite skrbnike prosili, da si preberejo in podpišejo obrazec o obveščenem soglasju za 
sodelovanje v raziskavi. Ob koncu izvedbe smo za udeležence in njihove starše oz. zakonite 
skrbnike organizirali kratko srečanje, na katerem smo jim podrobneje predstavili izhodišča, 
hipoteze in pomen dobljenih rezultatov ter odgovorili na morebitna vprašanja v zvezi z 
rezultati raziskave.   
Otroci so sodelovali na treh zaporednih opazovanjih v 14-dnevnih intervalih, kjer so v 
različnem vrstnem redu enkrat sedeli na navadnem stolu, enkrat na terapevtski žogi in enkrat 
na ADHD stolu. Slednjega je bilo pred vsakim preizkušanjem s posebnimi vrvicami treba 
prilagoditi višini udeleženca. Udeleženci so vsakič v istem vrstnem redu izvajali naslednje 
kognitivne preizkušnje: test prostorskega delovnega spomina, test verbalnega delovnega 
spomina, test sledenja, naloga branja in pisanja ter test Londonski stolpi. Po koncu vsakega 
preizkušanja smo jim postavili izhodni vprašanji, katera naloga jim je bila najbolj všeč in katera 
najmanj. Da bi izključili učinek učenja smo preko otrok v vsaki skupini uravnotežili zaporedje 
pogojev sedenja, ter uporabili tri različne, vendar enakovredne verzije nalog. Izvajanja so bila 
ves čas nadzorovana, raziskovalec pa je bil ves čas izven vidnega dosega otrok, da je bil 
zagotovljen nemoten potek reševanja nalog. Da smo zmanjšali možnost vpliva utrujenosti, so 
imeli vsi otroci možnost kratkega odmora (1–2 minuti) po vsaki drugi izvedeni nalogi. Ob koncu 
zadnjega od treh srečanj smo udeležencem postavili izhodno vprašanje, kateri stol jim je bil 
najbolj všeč. Približno časovno trajanje ene seanse na udeleženca je bilo 45 min.  
Vse podatke o udeležencih in rezultate, zbrane v preizkušnji, smo hranili pod kodo, ki ni 
omogočala identifikacije udeleženca. Informacije o raziskovalnih kodah udeležencev so bile 
shranjene ločeno od rezultatov preizkušnje in so bile ustrezno zaščitene z geslom. 
Identificirajoče podatke smo hranili do zaključka študije, potem pa smo gesla, ki so s podatki 
povezana, uničili.       
Obdelava drugih izmerjenih podatkov 
 
Med preizkušanjem smo ocenjevali tudi intenziteto in način gibanja udeležencev. Da smo 
zagotovili čim bolj homogene okoljske pogoje, smo pred začetkom vsakega preizkušanja 
izmerili temperaturo in relativno vlažnost zraka. Temperatura zraka se je gibala med 22C in 
25C, relativna vlažnost pa med 30 % in 45 %. 
Do ocene intenzitete gibanja smo prišli na podlagi IME. Merilni sistem je sestavljen iz 
sedmih inercialnih merilnih enot, nameščenih na levem in desnem stegnu, levi in desni goleni, 
levem in desnem stopalu ter trtici udeleženca. Del IME je pospeškometer, ki meri tako statični 
kot dinamični pospešek v vseh treh oseh njegovega lokalnega koordinatnega sistema. Nas je 
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zanimala intenziteta gibanja, torej dinamična komponenta pospeška, zato smo morali 
odstraniti prispevek gravitacije. Nato smo v vsakem trenutku vzorčenja (f = 80 Hz oz. t = 12,5 
ms) izračunali normo kot 
𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎 = √𝑥2 + 𝑦2 + 𝑧2, 
 
kjer so x, y in z trenutne vrednosti dinamičnega pospeška v posameznih oseh lokalnega 
koordinatnega sistema. Eksperiment je zajemal pet nalog, zato smo normo tudi ustrezno 
razrezali. Za reprezentativno vrednost posamezne IME smo izbrali povprečno vrednost norme 
tekom določene naloge, ker so udeleženci različno dolgo reševali naloge in smo na ta način 
ohranili predstavljivo vrednost intenzitete gibanja IME. Ker je sistem sestavljen iz sedmih IME, 
smo za skupno intenziteto gibanja izbrali vsoto povprečnih vrednosti norm vseh IME določene 
naloge. 
Objektivno mero gibanja, motečega za okolico, smo izračunali kot razmerje med 
intenziteto gibanja IME nog in hrbta. Če je bila vrednost večja od 1, je to kazalo na presežno 





Kljub temu, da se vse odvisne spremenljivke niso porazdeljevale normalno, smo za analizo 
podatkov uporabili parametrične teste (Rasch in Guiard, 2004). Izvedli smo dvosmerno analizo 
variance za mešane načrte z enim neponovljenim in enim ponovljenim faktorjem. Za 
preverjanje razlik med preferiranjem načina sedenja in všečnosti naloge med skupinama smo 

















V nadaljevanju so prikazani rezultati vpliva načina sedenja na kognitivno učinkovitost 
udeležencev. 
  
ADHD stol je med udeleženci najbolj priljubljen. 
  
Tabela 1 
Delež (%) najljubšega stola v posamezni skupini 
  ADHD ŽOGA STOL 
AS 72,7 27,3 0,0 
ZS 75,0 16,7 8,3 
Opombe. ADHD = ADHD stol, ŽOGA = terapevtska žoga, STOL = šolski stol; AS = skupina otrok z ADHD, 
ZS = skupina zdravih kontrol. 
  
Delež najljubšega stola med skupinama smo preverjali s Fisherjevim eksaktnim testom.      
Izbira najljubšega stola se pri otrocih z in brez ADHD ni statistično značilno razlikovala, F(1, 2) 
= 1,252, p = 1,000, in sicer je bil ADHD stol najbolj priljubljen način sedenja v obeh skupinah 
(tabela 1).  
  
Naloge so se pri udeležencih razlikovale po priljubljenosti. 
 
 Slika 2 
Najljubša naloga v posamezni skupini otrok pri sedenju na različnih stolih 
 
Opombe. Slika 2 prikazuje delež (%) največje priljubljenosti testa prostorskega delovnega spomina 
(PDS), testa verbalnega delovnega spomina (VDS), testa sledenja (TS), naloge branja in pisanja (BP) in 
Londonskih stolpov (TOL) v skupini otrok z ADHD (ADHD otroci) in zdravih kontrol (zdravi otroci) pri 
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Razlike v deležu najbolj priljubljene naloge med skupinama smo preverjali s Fisherjevim 
eksaktnim testom. Otroci z in brez ADHD se v všečnosti naloge pri sedenju na ADHD stolu niso 
statistično značilno razlikovali, F(1, 5) = 2,066, p = 0,888, saj sta na ADHD stolu obe skupini 
imeli najraje nalogo Londonskih stolpov (slika 2). Otrokom z ADHD so bili na terapevtski žogi 
najbolj všeč Londonski stolpi, otrokom brez ADHD pa test  sledenja (slika 2), čeprav razlike 
med skupinama v všečnosti nalog tudi na terapevtski žogi niso dosegle statistične značilnosti, 
F(1, 5) = 5,584, p = 0,197. Otrokom z ADHD je bil pri sedenju na šolskem stolu najbolj všeč test 
sledenja, otrokom brez ADHD pa Londonski stolpi (slika 2), čeprav podobno tudi na šolskem 
stolu te razlike niso dosegle statistične značilnosti, F(1,5) = 5,399, p = 0,219.  
 
Slika 3  
Najmanj priljubljena naloga v posamezni skupini otrok pri sedenju na različnih stolih 
 
Opombe. Slika 3 prikazuje delež (%) najmanjše priljubljenosti testa prostorskega delovnega spomina 
(PDS), testa verbalnega delovnega spomina (VDS), testa sledenja (TS), naloge branja in pisanja (BP) in 
Londonskih stolpov (TOL) v skupini otrok z ADHD (ADHD otroci) in zdravih kontrol (zdravi otroci) pri 
sedenju na ADHD stolu (ADHD stol), terapevtski žogi (ŽOGA) in šolskem stolu (STOL). 
 
 Tudi razlike v deležu najmanj priljubljene naloge med otroci z ADHD in brez ADHD smo 
preverjali s Fisherjevim eksaktnim testom. Otroci z in brez ADHD se v izbiri najmanj priljubljene 
nalogi pri sedenju na ADHD stolu niso statistično značilno razlikovali F(1, 5) = 2,317, p = 0,855, 
saj je bila v obeh skupinah na ADHD stolu najmanj priljubljena naloga branja in pisanja (slika 
3). Otroci se v deležu najmanj všečne naloge niso statistično značilno razlikovali tudi med 
sedenjem na terapevtski žogi F(1, 5) = 1,869, p = 0,100 in šolskem stolu F(1, 5) = 5,060, p = 
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Otroci z ADHD so se gibali intenzivneje kot otroci brez ADHD.  
 
Slika 4 
Intenziteta gibanja otrok pri različnih načinih sedenja 
 
 
Opombe. Intenzitete gibanja pri sedenju na ADHD stolu (ADHD), terapevtski žogi (ŽOGA) in šolskem 
stolu (STOL) so na sliki 4 prikazane za skupino otrok z ADHD (AS) in zdravih kontrol (ZS); ročaji na sliki 
4 označujejo standardno deviacijo. 
 
Razlike v intenziteti gibanja med skupinami in v odvisnosti od stola smo preverjali s 
pomočjo dvosmerne analize variance z dejavnikoma skupina (otroci z ADHD, zdrave kontrole) 
in način sedenja (ADHD stol, žoga, šolski stol). Rezultati so pokazali pomemben glavni učinek 
dejavnika skupina, F(1, 2) = 28,482, p = 0,000, ηp2= 0,781, ki odraža v splošnem višjo intenziteto 
gibanja otrok z ADHD (slika 4). Statistično pomemben je bil tudi glavni učinek dejavnika stol, 
F(1, 2) = 10,457, p = 0,012, ηp2= 0,567, ki potrjuje, da so se otroci v največji meri gibali na ADHD 
stolu, nekoliko manj na žogi in najmanj na šolskem stolu (slika 4). Statistično pomembna je 
bila tudi interakcija med dejavnikoma skupina in način sedenja, F(1, 2) = 7,578, p = 0,005, ηp2= 
0,486, ki kaže, da so bile razlike v intenzivnosti gibanja na različnih sedalih višje pri skupini 
otrok z ADHD (slika 4). Nadaljnja analiza kontrastov je pokazala, da so se udeleženci statistično 
značilno intenzivneje gibali na ADHD stolu v primerjavi z gibanjem pri sedenju na terapevtski 
žogi, F(1, 2) = 10,944, p = 0,011 ηp2= 0,578, in šolskim stolom, F(1, 2) = 43,469, p = 0,000, ηp2= 
0,845 (slika 4). Otroci z ADHD so v primerjavi z otroci brez ADHD izkazali statistično značilno 
večjo razliko med med gibanjem na ADHD stolu in  gibanjem na terapevtski žogi, F(1, 2) = 
7,128, p = 0,028, ηp2= 0,471, kot tudi med gibanjem na ADHD stolu v primerjavi z gibanjem na 






















Otroci so glede na način sedenja naloge reševali različno uspešno. 
 
Slika 5 
Povprečna uspešnost reševanja nalog posamezne skupine otrok pri sedenju na različnih stolih 
 
  
        
Opombe. Slika 5 kaže povprečno uspešnost reševanja nalog prostorskega delovnega spomina (PDS), 
verbalnega delovnega spomina (VDS), testa sledenja (TS), branja in pisanja (BP) in Londonskih stolpov 
(TOL) otrok z ADHD (AS) in zdravih kontrol (ZS) pri sedenju na ADHD stolu (ADHD), terapevtski žogi 
(ŽOGA) in šolskem stolu (STOL); višji dosežek na PDS, VDS, BP in TOL odraža boljšo kognitivno 
učinkovitost, medtem ko na TS slabšo kognitivno učinkovitost; ročaji na sliki 5 označujejo 95% interval 
zaupanja. 
 
Razlike v kognitivni učinkovitosti med otroci z ADHD in otroci brez ADHD pri posameznih 
načinih sedenja smo preverjali s pomočjo dvosmerne analize variance z dejavnikoma skupina 
(otroci z ADHD, skupina zdravih kontrol) in način sedenja (ADHD stol, žoga, šolski stol). 
Rezultati pri nalogi prostorskega delovnega spomina kažejo nižjo oceno kapacitete 
prostorskega delovnega spomina otrok z ADHD (slika 5), vendar glavni učinek skupine ni 
dosegel statistične pomembnosti, F(1, 2) = 2,193, p = 0,153, ηp2= 0,095. Tudi glavni učinek 
dejavnika stol, ki odraža, da so otroci imeli najboljšo oceno kapacitete prostorskega delovnega 
spomina na ADHD stolu (slika 5), se ni izkazal za statistično pomembnega, F(1, 2) = 1,725, p = 
































































delovnega spomina, saj je bila interakcija med glavnima dejavnikoma statistično 
nepomembna, F(1, 2) = 2,150, p = 0,142, ηp2= 0,093.  
Rezultati pri nalogi verbalnega delovnega spomina, ki kažejo nižjo oceno kapacitete 
prostorskega delovnega spomina otrok z ADHD (slika 5), niso dosegli statistične značilnosti, 
F(1, 2) = 1,013, p = 0,326, ηp2= 0,046. Medtem ko rezultati kažejo, da so otroci dosegli najvišjo 
oceno kapacitete delovnega spomina ob delu na ADHD stolu (slika 5), glavni učinek načina 
sedenja ni dosegel statistične značilnosti, F(1,2) =1,577, p = 0,223, ηp2 = 0,070. Prav  tako tudi 
interakcija med skupino in načinom sedenja ni bila statistično značilna, F(1,2) = 0,233, p = 
0,739, ηp2= 0,011. 
Rezultati kažejo, da so otroci z ADHD nekoliko počasneje reševali test sledenja (slika 5), 
vendar vpliv glavnega učinka skupine, kot kaže analiza variance, ni statistično značilen, F(1, 2) 
= 3,370, p = 0,081, ηp2= 0,138. Medtem ko so otroci najboljše rezultate dosegali na šolskem 
stolu (slika 5), analiza variance prav tako ni potrdila statistične značilnosti glavnega učinka 
načina sedenja, F(1, 2) = 1,799, p = 0,188, ηp2 = 0,079. Tudi interakcija med dejavnikoma 
skupina in način sledenja ni bila statistično značilna, F(1, 2) = 1,142, p = 0,318, ηp2= 0,052.  
Slabše reševanje naloge branja in pisanja pri otrocih z ADHD (slika 5) se ni izkazalo kot 
statistično značilno, F(1, 2) = 1,228, p = 0,280, ηp2= 0,055. Čeprav so otroci dosegali najboljše 
rezultate pri nalogi branja in pisanja na terapevtski žogi in šolskem stolu (slika 5), tudi glavni 
učinek dejavnika način sedenja ni dosegel statistične značilnosti, F(1,2) = 0,333, p = 0,719, ηp2 
= 0,016. Interakcija med glavnima dejavnikoma prav tako ni bila statistično značilna, F(1,2) = 
0,610, p = 0,548, ηp2= 0,028.  
Nalogo Londonskih stolpov so nekoliko bolje reševali otroci z ADHD (slika 5), vendar 
učinek skupine tudi na tem testu ni bil statistično značilen, F(1, 2) = 0,213, p = 0,649, ηp2= 
0,010. Tudi glavni učinek dejavnika način sedenja ni bil dosegel statistične značilnosti, F(1, 2) 
= 3,032, p = 0,059, ηp2 = 0,126, čeprav so otroci v povprečju dosegali največji delež pravilnih 
odgovorov med sedenjem na ADHD stolu (slika 5). Interakcija med dejavnikoma ni bila 
statistično značilna, F(1, 2) = 0,125, p = 0,883, ηp2= 0,006 (slika 5).  
Otroci so se najmanj moteče za okolico gibali na ADHD stolu. 
 
Tabela 2 
Delež motečega gibanja pri posameznem načinu sedenja 
 
 ADHD ŽOGA STOL 
AS 0,09 0,55 0,09 
ZS 0,08 0,50 0,25 
celoten vzorec 0,09 0,52 0,17 
Opombe. ADHD = ADHD stol, ŽOGA = terapevtska žoga, STOL = šolski stol; AS = skupina otrok z ADHD, 
ZS = skupina zdravih kontrol. 
 
Pri vseh otrocih je bilo najmanj motečega gibanja med sedenjem na ADHD stolu in največ 






V raziskavi nas je zanimalo, ali možnost spontane motorične aktivnosti, ki jo omogoča 
posebej oblikovan stol za otroke z ADHD, vpliva na kognitivno učinkovitost otrok pri reševanju 
niza kognitivnih testov ter preizkušnje bralnega razumevanja. V ta namen so udeleženci 
reševali različne kognitivne preizkušnje v treh pogojih; sedenje na navadnem šolskem stolu, 
terapevtski žogi in ADHD stolu. Predvidevali smo, da bodo različna sedišča vplivala na 
kognitivno učinkovitost otrok z ADHD, medtem ko pri zdravih kontrolah tega vpliva ne bo. Da 
bi to domnevo preverili, smo analizirali, kakšna je kognitivna učinkovitost otrok pri reševanju 
kognitivnih preizkušenj med sedenjem na različnih sediščih ter kakšna je pri tem intenzivnost 
in način njihovega gibanja. 
  
Kognitivna učinkovitost otrok z ADHD 
  
Otroci z ADHD so v primerjavi s skupino zdravih kontrol v povprečju slabše reševali vse 
naloge, z izjemo Londonskih stolpov, kar lahko razlagamo v okviru ugotovitev Halperina in 
Schulza (2006) in F. Samee idr. (2019), da je okvara izvršilnih funkcij pri otrocih z ADHD 
posledica trajne subkortikalne okvare oz. motene povezanosti med možganskimi področji. 
Razlog za nižje rezultate kognitivnih preizkušenj otrok z ADHD bi lahko bil v njihovi manjši 
zmožnosti nadziranja interference (Palladino, 2016). Vse naloge so bile namreč zastavljene 
tako, da so od udeležencev zahtevale visok kognitivni nadzor, kjer je ta za uspešnost reševanja  
nujno potreben (Randall idr., 2009). Možno je, da so otroci z ADHD dosegali slabše rezultate 
kot zdrave kontrole zaradi neoptimalne stopnje vzburjenja (Yerkes in Dodson, 1908, citirano 
v: Hartanto idr., 2016). 
Otroci z ADHD so bili uspešnejši od zdravih kontrol samo pri nalogi Londonskih stolpov, ki 
vkjučuje barvne dražljaje. Ta rezultat je presenetljiv, saj naj bi otroci z ADHD počasneje 
procesirali barvne informacije (Randall idr., 2009). Pri nalogi Londonskih stolpov smo uporabili 
slikovne dražljaje na računalniku, ki so minimizirali potencialne distraktorje, npr. senco in 
ozadje (Patros idr., 2019). Razlog za boljše reševanje Londonskih stolpov bi lahko bil v večji 
motiviranosti otrok za reševanje te naloge, saj je bila med njim najbolj všečnimi. Prav tako so 
bili vsi udeleženci stari vsaj 8 let, medtem ko je načrtovanje kot izvršilna funkcija najbolj 
oškodovana v zgodnjem razvoju in se s starostjo izboljšuje (Patros idr., 2019). Eden možnih 
razlogov za slabše reševanje preostalih nalog v skupini otrok z ADHD bi lahko bila okvara 
inhibicije, ki je bila opažena pri bolnikih z ADHD (Barkley, 1997). Razlog, da so bili pri nalogi 
Londonskih stolpov uspešnejši kot zdrave kontrole, bi lahko bil v tem, da so se med samo 
nalogo gibali dlje časa kot pri drugih nalogah, kar naj bi jim omogočilo optimalno kognitivno 
učinkovitost (Sarver idr., 2015).  
Dejstvo, da so otroci z ADHD v primerjavi z zdravimi kontrolami manj uspešno reševali 
naloge delovnega spomina, je v skladu z ugotovitvami številnih raziskav, ki kot glavni razlog za 
to navajajo pomanjkljivo delovanje centralnega izvršitelja (Calub idr., 2019; Orban idr., 2017; 
Patros idr., 2019; Rapport idr., 2019) in vidno-prostorske skicirke (Narimoto idr., 2018).   
Tudi test sledenja so otroci z ADHD v povprečju reševali slabše kot skupina zdravih kontrol, 
kar kaže na to, da imajo slabšo sposobnost inhibicije kot zdrave kontrole. Podobno mnogi 
raziskovalci ugotavljajo, da imajo otroci z ADHD težave pri nadzoru interference oz. pri 
reševanju različnih nalog težje ignorirajo moteče in nerelevantne dražljaje (Barkley, 1997; 
Palladino, 2006; Randall idr., 2009). Naloge inhibicije torej pri njih sprožijo višje zahteve po 
pozornosti kot pri zdravih kontrolah, kar jim otežuje reševanje teh nalog.  
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Vsi udeleženci so nekoliko več težav imeli z nalogo branja in pisanja. Razlog za to je 
najverjetneje v tem, da je bila naloga pripravljena za višjo starostno skupino otrok, zato je bila 
zanje najverjetneje prezahtevna. V skladu s tem je tudi podatek, da je bila naloga branja in 
pisanja pri vseh udeležencih najmanj priljubljena. Otroci z ADHD so nalogo reševali slabše kot 
skupina zdravih kontrol. Za otroke z ADHD je značilno, da imajo pogosto pridružene težave z 
branjem (Muñoz-Solomando idr., 2017), kar je veljalo tudi za naš vzorec. Približno 70 % otrok 
v skupini otrok z ADHD je imelo specifične primanjkljaje na področju branja in pisanja, kar je 
zagotovo razlog za slabše dosežke pri tej nalogi. Otroci z ADHD počasneje sprejemajo odločitve 
(Shapiro in Huang-Pollock, 2019), naloga branja in pisanja pa je bila časovno omejena. 
Morebiten vzrok za slabše reševanje te naloge v primerjavi s skupino zdravih kontrol bi lahko 
bil v daljšem procesu odločanja pri podajanju odgovorov, zaradi česar jim je v omejenem 
časovnem intervalu uspelo rešiti manj nalog. Slabše reševanje naloge branja in pisanja pri 
otrocih z ADHD je lahko odraz oškodovane fluidne inteligentnosti, ki vpliva na težje 
prepoznavanje besed in fonemično dekodiranje v časovno omejenih ali neomejenih bralnih 
pogojih (Mano idr., 2018). Razlog za slabše reševanje naloge branja in pisanja bi lahko bila v 
nižji splošni inteligentnosti ali besednem razumevanju otrok z ADHD (Calub idr., 2019), zato bi 
bilo te mere v nadaljnjih raziskavah smiselno nadzorovati.  
Analiza intenzitete in načina gibanja na ADHD stolu  
 
Vsem otrokom v vzorcu, ne glede na skupino, je bil ADHD stol kot način sedenja najbolj 
všeč.  Skupina otrok z ADHD se je v primerjavi s skupino otrok brez ADHD ne glede na način 
sedenja gibala statistično značilno intenzivneje, pri čemer jim je največjo možnost gibanja 
omogočil ADHD stol in najmanjšo šolski stol. Podoben vzorec je opaziti tudi pri skupini zdravih 
kontrol, saj so se v največji meri gibali na ADHD stolu, nato na terapevtski žogi in najmanj na 
šolskem stolu. Ker nismo opredelili stopenj intenzitete gibanja, pri interpretaciji rezultatov 
gibanja ne govorimo o tem, ali so se udeleženci gibali nizko ali visoko intenzivno, temveč 
poročamo samo o razlikah v intenziteti gibanja med skupinama. V prihodnje bi bilo tako 
smiselno opredeliti vrednosti, ki bi določale, ali je bilo gibanje na posameznem stolu prenizko 
ali previsoko intenzivno, saj bi s tem lahko z večjo verjetnostjo napovedali zahtevnost nalog in 
uspešnost reševanja le-teh. Smiselno bi bilo izračunati tudi trajanje gibanja (Sarver idr., 2015) 
med reševanjem posameznih kognitivnih preizkušenj. 
Med izvajanjem eksperimenta smo merili način gibanja udeležencev. Iz analize teh 
meritev smo ugotovili, da je bilo specifično gibanje na ADHD stolu manj moteče za okolico kot 
gibanje na žogi. Med sedenjem na ADHD stolu so se otroci manj presedali, vstajali in 
poskakovali, kot je bilo to pri terapevtski žogi. Ugotovili smo, da se je samo slaba desetina 
otrok na ADHD stolu v povprečju intenzivneje gibala z nogami kot s trtico, medtem ko na žogi 
več kot polovica otrok. Ti rezultati so v skladu z našo hipotezo, da bo specifično gibanje na 
ADHD stolu manj moteče za okolico kot na terapevtski žogi. Seveda je te rezultate treba 
interpretirati previdno, saj so močno odvisni od naše opredelitve motečega gibanja. Gibanje, 
moteče za okolico, smo definirali kot presežno gibanje trtice v primerjavi z nogami. Če bi ga 
definirali drugače, bi verjetno dobili drugačne rezultate. Razlog za tako opredelitev je bila, da 
nismo izračunavali kinematike gibanja, ki bi bila glede na zbrane podatke zelo kompleksna. 
Posledično smo se odločili za opis gibanja, ki smo ga med preizkušanji lahko subjektivno zaznali 
in naša opažanja podkrepili z zbranimi IME signali. Ta subjektivna opažanja zaradi 
nesistematičnega načina zbiranja podatkov niso vključena v rezultate. V prihodnjih raziskavah 
bi bilo objektivne mere smiselno dopolniti s kvalitativno metodo raziskovanja. V prihodnjih 
raziskavah predlagamo proučevanje kinematike gibanja, ki jo omogočajo stoli, saj bomo tako 
lahko dobili natančnejši vpogled v način gibanja, ki ga omogoča ADHD stol.  
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Vpliv spontane motorične aktivnosti na kognitivno učinkovitost  
  
V raziskavi smo želeli oceniti, kako in v kolikšni meri spontana motorična aktivnost vpliva 
na kognitivno uspešnost otrok z ADHD. Glede na dosedanjo literaturo smo pričakovali, da 
bodo otroci z ADHD imeli zaradi največje možnosti spontanega gibanja, ki od njih ne zahteva 
nobene pozornosti, najboljše rezultate na ADHD stolu, zaradi njihove nezmožnosti stalnega 
vzdrževanja stabilnega položaja (Taipalus idr., 2017) nekoliko slabše rezultate na terapevtski 
žogi in zaradi več gibanja, motečega za okolico najslabše na navadnem stolu.   
Ponovno moramo poudariti, da se pri interpretaciji rezultatov v večji meri osredotočamo 
na opazovani vzorec rezultatov, ki ni statistično pomemben, kar pomeni, da hipotez ni moč 
potrditi, hkrati pa zaradi nizke moči ob odsotnosti statistično pomembnih učinkov ni možno 
potrditi, da vpliva načina sedenja ali razlik med skupinami ni. Možno je le reči, da če so razlike 
prisotne, niso tako velike, da bi jih lahko potrdili pri tej velikosti vzorca.  
Otroci z ADHD so pri različnih načinih sedenja različno uspešno reševali testne naloge, kar 
razlagamo v skladu z ugotovitvami Halperina in Schulza (2006), da je vzrok za ADHD v zgodnji 
in subkortikalni okvari, ki vpliva na delovanje izvršilnih funkcij, ne pa v sami okvari izvršilnih 
funkcij (Barkley, 1997). Manipulacija spontanega gibanja je tako igrala vlogo pri kognitivni 
učinkovitosti otrok z ADHD.  
Skupina otrok z ADHD je imela pri nalogah delovnega spomina in načrtovanja v povprečju 
najboljše rezultate na ADHD stolu, kar je v skladu z našo  prvo hipotezo, da v skupini otrok z 
ADHD pričakujemo boljše rezultate ob možnosti gibalne aktivnosti v primerjavi s sedenjem 
na običajnem šolskem stolu. V nasprotju s pričakovanji je imela pri testu sledenja ter nalogi 
branja in pisanja najboljše rezultate na navadnem šolskem stolu. Razlog za take rezultate lahko 
iščemo v samih nalogah ali dejanski učinkovitosti stola ADHD. Možno je, da je povečano 
gibanje, ki ga je ADHD stol omogočal, otrokom z ADHD pri reševanju nalog delovnega spomina 
in načrtovanja pomagalo, da so dosegli višjo raven kortikalne vzburjenosti in posledično boljše 
rezultate. To se sklada z ugotovitvami Rapporta idr. (2009), da otroci z ADHD pri nalogah, ki 
vključujejo delovni spomin oz. kognitivno zahtevnejše naloge, izkazujejo povečano raven 
gibalne aktivnosti. Naši rezultati lahko odražajo tudi njihove nižje sposobnosti inhibitornega 
nadzora (Barkley, 1997; Cao idr., 2013), saj jim je sedenje na ADHD stolu pri nalogah delovnega 
spomina in načrtovanja omogočilo preusmeritev več pozornostnih virov iz inhibicije gibanja 
na inhibicijo motečih dražljajev. Možna razlaga je tudi, da so otroci z ADHD pri reševanju nalog 
delovnega spomina in načrtovanja zaradi večje možnosti spontanega gibanja na ADHD stolu 
lahko v večji meri uporabili pozornost, ki je sicer posvečena kontroli gibanja (Song, 2019). Naši 
rezultati uspešnosti reševanja kognitivnih preizkušenj skupine otrok z ADHD so v skladu z 
našimi pričakovanji, da omogočanje prostega gibanja zniža potrebe po kontroli gibanja in s 
tem sprosti pozornostne vire za lažjo inhibicijo irelevantnih ter motečih dražljajev, zato bodo 
otroci z ADHD dosegali boljše rezultate pri nalogah, katerih izvedba zahteva več kognitivnega 
nadzora, pozornosti ali več inhibicije irelevantnih dražljajev oz. vsebin. V nasprotju s 
pričakovanji je imela skupina otrok z ADHD pri nalogi testa sledenja ter branja in pisanja 
najboljše rezultate na navadnem šolskem stolu. Razlog lahko iščemo v tem, da sta nalogi 
otrokom z ADHD izzvali manj kognitivnega napora in posledično manj zahtev po spontani 
motorični aktivnosti. Na to, da je bil test sledenja za otroke z ADHD kognitivno manj zahteven, 
kažejo rezultati o všečnosti nalog, saj je bila ta naloga ena bolj priljubljenih. Naloga branja in 
pisanja jim je bila najmanj všeč, kar lahko odraža višjo zahtevnost naloge. Rezultate branja in 
pisanja pri otrocih z ADHD tako razlagamo v okviru nizke motiviranosti za reševanje naloge. 
Ker je bila naloga zanje prezahtevna, so se je lotili manj zavzeto in z večjim odporom, kar bi 
lahko bil razlog, da je naloga pri njih izzvala manjšo kognitivno obremenitev in posledično 
vplivala na njihovo manjšo potrebo po povišanem gibanju. Rezultate lahko razložimo z 
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načinom gibanja, ki ga omogoča šolski stol. Gibanja, motečega za okolico, je bilo pri otrocih z 
ADHD med sedenjem na šolskem stolu  več kot med sedenjem na ADHD stolu. Potrebo po 
visoki motorični aktivnosti, ki bi jim omogočila potrebno kognitivno vzburjenost za optimalno 
reševanje nalog, jim je v večji meri zadovoljilo gibanje, moteče za okolico, ki je povezano z 
zahtevnejšimi telesnimi premiki, ki so njihovo pozornost preusmerili. Naši rezultati gibanja so 
v skladu z rezultati Muñoz-Organero idr. (2018), ki so ugotovili, da obstajajo statistično 
značilne razlike v gibanju nog le, če otroci niso bili zdravljeni z zdravili. V naši skupini otrok z 
ADHD so skoraj vsi otroci bili farmakološko zdravljeni, s tem da 24 ur pred sodelovanjem v 
preizkušnjah zdravila niso smeli zaužiti. 
V skupini zdravih kontrol so otroci načeloma uspešneje reševali naloge, njihovi rezultati 
pa so pri različnih načinih sedenja variirali manj kot v skupini otrok z ADHD, kar je v skladu z 
našimi pričakovanji. Rezultati na ravni opisnih statistik kažejo, da je v skupini zdravih kontrol 
način sedenja vplival na rezultate meritev, saj so bili pri nalogi verbalnega delovnega spomina 
in Londonskih stolpov najbolj uspešni pri sedenju na ADHD stolu, pri prostorskem delovnem 
spominu na ADHD stolu kot tudi na šolskem stolu, pri testu sledenja na šolskem stolu ter pri 
branju in pisanju na terapevtski žogi. To je na prvi pogled v nasprotju z ugotovitvami Sarverja 
idr. (2015), da povečano gibanje pri tipično razvitih otrocih poslabša njihovo kognitivno 
učinkovitost. Pri računalniških nalogah jim tako spontano gibanje, ki jim ga je omogočil ADHD 
stol, ni preusmerjalo pozornosti, kot tudi ne pri nalogi branja in pisanja, ki je bila edina šolska 
naloga in tako ekološko najbolj veljavna. Tudi sedenje na terapevtski žogi reševanja ni motilo, 
kar je v nasprotju z ugotovitvami A. C. Taipalus idr. (2017). Rezultate lahko interpretiramo tudi 
drugače. ADHD stol je namreč zasnovan tako, da gibanje sicer omogoča, ni pa nujno, da se 
posameznik na njem tudi dejansko giba. Rezultati intenzitete gibanja otrok iz skupine zdravih 
kontrol namreč kažejo, da so se gibali manj intenzivno kot otroci z ADHD. S tem postane ADHD 
stol samo udobnejši približek navadnega šolskega stola, zato bi uspešni rezultati skupine 
zdravih kontrol na ADHD stolu bili v skladu z našo prvotno hipotezo, da v skupini zdravih 
kontrol v primerjavi s skupino otrok z ADHD način sedenja ne bo vplival na rezultate meritev 
ali pa jih bo celo poslabšal. 
 
Omejitve in implikacije za nadaljnje raziskovanje 
  
Glavna pomanjkljivost raziskave je v majhnem in nereprezentativnem vzorcu, saj so vsi 
udeleženci prihajali iz treh institucij iz enega kraja. V vzorec so bili zajeti samo otroci s 
kombiniranim tipom ADHD, tj. motnjo pomanjkljive pozornosti s pridruženo hiperaktivnostjo, 
tako da bi bilo raziskavo smiselno ponoviti še za druge tipe ADHD. Smiselno bi bilo vključiti 
tudi otroke z ADHD, ki se ne zdravijo s farmakološkimi zdravili in tako izključiti potencialen 
učinek zdravil na njihovo vedenje. V študiji nismo nadzirali inteligentnosti udeležencev, tako 
da obstaja velika verjetnost, da otroci obeh skupin v  tej niso bili izenačeni. Možni razlogi, zakaj 
na našem vzorcu nismo odkrili učinka ADHD stola, so v tem, da je zbiranje podatkov potekalo 
v razmeroma kratkem časovnem obdobju. Mogoče bi se učinek stola pokazal, če bi 
eksperiment izvajali v daljšem časovnem razponu. Vzrok za naše rezultate je lahko tudi napaka 
testatorja, da stola ni ustrezno prilagodil udeležencem ali pa je to storil pomanjkljivo. ADHD 
stol je bilo namreč pred vsakim preizkušanjem treba prilagoditi višini udeleženca. Ker so to 
omogočale le vrvice, obstaja možnost, da bi med preizkušanjem popustile in vplivale na 
ustreznost sedenja. Če bi  v prihodnjih študijah merili še kinematiko gibanja, bi lahko dobili še 
več informacij o gibanju med kognitivnimi nalogami.  
Vse naloge, z izjemo naloge branja in pisanja, so bile kognitivne preizkušnje. Te omogočajo 
ocenjevanje specifično opredeljenih temeljnih kognitivnih sposobnosti. Posledično lahko 
preučujemo na kaj specifično vpliva uporaba stola. Vseeno je treba upoštevati, da se učinek 
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lahko kaže v interakciji med različnimi sposobnostmi in da nas zanima predvsem praktičen 
učinek v čim realnejšem kontekstu. Za boljše testiranje obojega bi bilo dobro temeljne 
kognitivne preizkušnje dopolniti z dodatnimi preizkušnjami z večjo ekološko veljavnostjo. 
Naloge, ki smo jih uporabili v raziskavi, so bile zelo raznolike za reševanje in posledično 
dinamične za udeležence. Izbrali smo jih po principu veččutnega pristopa, za katerega smo 
uporabili kombinacijo nalog tipa papir-svinčnik in računalniško obliko nalog. Poskrbeli smo, da 
naloge niso bile predolge in da smo pred vsakim preizkušanjem preverili otrokovo 
razumevanje navodil za reševanje nalog. Za vse otroke je bila izkušnja sodelovanja v 
eksperimentu prva, zato so se lahko vedli in gibali bolj nenaravno, kot bi se v šolskem okolju. 
Za nadzor slednjega bi bilo v prihodnje smiselno zagotoviti pogoje, da bi se na vseh stolih vedli 
čim bolj naravno in spontano, saj je bilo opaziti veliko negibnost otrok z ADHD ne glede na 
način sedenja. Naloge delovnega spomina so bolj kot komponento centralnega izvršitelja, ki 
je v največji meri odgovorna za pomanjkljivo učinkovitost otrok z ADHD, vključevale 
komponento fonološke zanke in vidno-prostorske skicirke, kar bi lahko bil razlog za statistično 
neznačilne rezultate. Ker so bile naloge prilagojene otrokom, niso vključevale višjih velikosti 
setov (npr. pri TOL smo vključili samo 1–4 dražljaje), zato bi lahko naši rezultati odražali učinek 
stropa – povezava med gibalno aktivnostjo in zahtevami spominskega shranjevanja ter 
ponavljanja je pri višje nastavljenih vrednostih morda bolj očitna. Možno je, da je učinek stola 
premajhen, da bi se pokazal na vzorcu take velikosti, kot je bil zajet v naši raziskavi, morda pa 

























Čeprav zaradi premajhne moči statističnih testov rezultatov ne moremo posplošiti na 
celotno populacijo, je naše ugotovitve smiselno upoštevati kot smernice za nadaljnje 
raziskovanje. Ugotovili smo, da ima spontana gibalna aktivnost potencialno vlogo pri 
kognitivni učinkovitosti otrok z ali brez ADHD. V prihodnje bi bilo to povezavo potrebno še 
temeljiteje raziskati, saj je intervencija spontanega gibanja zelo enostavna in ekonomična, 
hkrati pa uresničuje načela inkluzivne vzgoje. V razredu, kjer otroci z ADHD zaradi svojega 
gibanja veljajo za moteče, bi tako bilo dovolj že, da bi nadgradili običajen šolski stol z gugalnico 
za noge, ki se je izkazala za najučinkovitejšo specifiko posebej zasnovanega stola.  
Čeprav psihologija velja za znanost, ki proizvede veliko teoretičnih spoznanj, ki so težko 
prenosljiva v prakso, ima naša raziskava visoko praktično vrednost. Poleg tega je naša 
raziskava lep primer multidisciplinarnosti, saj smo psihološka spoznanja povezali s spoznanji 
drugih strok. Raziskava je nastala kot plod sodelovanja med psihologi, specialnimi pedagogi, 
elektrotehniki in industrijskimi oblikovalci. To nam je omogočilo celostnejši pristop oz. 
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Opisna statistika M(SD) rezultatov nalog za posamezno skupino pri različnih načinih sedenja 
 
  PDS VDS TS BP TOL 
ADHD           
AS 3,55(1,21) 4,48(0,99) 62,88(26,29) 2,73(2,33) 0,78(0,20) 
ZS 3,67(1,07) 4,78(0,59) 43,43(10,55) 3,42(1,93) 0,75(0,21) 
ŽOGA           
AS 3,36(1,29) 4,30(0,72) 60,03(28,61) 1,91(2,66) 0,73(0,18) 
ZS 3,50(1,45) 4,56(0,77) 45,21(17,14) 3,50(2,97) 0,68(0,23) 
STOL           
AS 2,36(1,12) 4,21(0,85) 50,26(22,17) 2,82(2,60) 0,76(0,18) 
ZS 3,67(1,23) 4,64(1,10) 42,62(18,92) 3,33(2,27) 0,74(0,22) 
Opombe. ADHD = sedenje na ADHD stolu, ŽOGA = sedenje na terapevtski žogi, STOL = sedenje na 
šolskem stolu; AS = skupina otrok z ADHD, ZS = skupina zdravih kontrol; PDS = prostorski delovni 






Delež najljubše naloge v posamezni skupini pri različnih načinih sedenja 
 
 nobena PDS VDS TS BP TOL 
ADHD             
AS 0,0 27,3 9,1 18,2 9,1 36,4 
ZS 0,0 16,7 0,0 25,0 8,3 50,0 
ŽOGA             
AS 0,0 36,4 0,0 18,2 0,0 45,5 
ZS 0,0 16,7 8,3 50,0 8,3 16,7 
STOL             
AS 18,2 27,3 0,0 36,4 0,0 18,2 
ZS 0,0 8,3 0,0 33,3 8,3 50,0 
 
Opombe. ADHD = sedenje na ADHD stolu, ŽOGA = sedenje na terapevtski žogi, STOL = sedenje na 
šolskem stolu; AS = skupina otrok z ADHD, ZS = skupina zdravih kontrol; PDS = prostorski delovni 






Delež najmanj všečne naloge v posamezni skupini pri različnih načinih sedenja 
 
  nobena PDS VDS TS BP TOL 
ADHD             
AS 18,2 0,0 18,2 0,0 54,5 9,1 
ZS 16,7 8,3 33,3 0,0 33,3 8,3 
ŽOGA             
AS 9,1 0,0 9,1 0,0 72,7 9,1 
ZS 8,3 0,0 16,7 8,3 58,3 8,3 
STOL             
AS 9,1 9,1 18,2 0,0 54,5 9,1 
ZS 8,3 0,0 25,0 25,0 41,7 0,0 
 
Opombe. ADHD = sedenje na ADHD stolu, ŽOGA = sedenje na terapevtski žogi, STOL = sedenje na 
šolskem stolu; AS = skupina otrok z ADHD, ZS = skupina zdravih kontrol; PDS = prostorski delovni 
spomin, VDS = verbalni delovni spomin, TS = test sledenja, BP = branje in pisanje, TOL = Londonski 
stolpi. 
 
 
 
